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D"  L.  LUNIER 

LU  A  LA  SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE 
DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE,  DU  30  MAI  1904 

Par  le  D**  Ant.  RITTI 

Secrétaire  général   de  la  Société. 


•  Messieurs,  ^ 

L'application  de  la  statistique  à  l'étude  de  la  méde- 
cine mentale  date  du  jour  où  notre  spécialité,  abandon- 
nant les  généralités  vagues,  entra  résolument  dans  la 
voie  de  l'observation  clinique.  Sur  ce  point,  comme  sur 
tant  d'autres,  Pinel  fut  l'initiateur. 

On  ne  suit  pas  sans  intérêt  dans  son  œuvre  si  riche  et 
d'une  si  scrupuleuse  probité  l'évolution  progressive  de 
la  pensée  de  l'illustre  réformateur  sur  cette  question  de 
là  méthode  numérique  :  essais  timides  d'abord  dans 
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qnelqaes-uns  de  ses  mémoires  commaniqnés  à  la  Soc^té 
médicale  d'émulation,  ainsi  que  dans  la  première  éditiori  J^^ 
de  son  Traité  médico-philosophique  sur  V aliénation  men- 
taie,  ce  genre  de  recherches  prend,  avec  le  temps,  une 
extension  de  plus  en  plus  grande.  Et,  de  fait,  au  fur  et 
à  mesure  que  le  célèbre  clinicien  accumule  les  observa- 
tions, il  applique  ce  procédé  d'investigation  à  un  plus 
grand  nombre  de  problèmes,  comme  le  prouvent  la 
seconde  édition  de  son  immortel  ouvrage  et,  aussi,  son 
mémoire  si  remarquable  présenté,  en  1807,  à  l'Institut^ 
et  dans  lequel  se  trouve  établie  la  nécessité  de  con- 
struire des  tables  pour  servir  à  déterminer  le  degré  de 
probabilité  de  la  guérison  des  aliénés. 

Fidèles  à  renseignement  du  maître,  les  disciples  de 
Pinel  suivirent  non  sans  succès  la  voie  ainsi  préparée. 
Esquirol,  le  plus  célèbre  et  le  plus  aimé  de  tous,  s'atta- 
cha à  élucider  les  questions,  si  délicates  que  soulève 
Tétude  des  causes  de  la  folie.  Des  nombreux  relevés 
statistiques  faits  dans  ses  services  de  la  Salpêtrière  et 
de  la  Maison  de  Charenton,  ou  dans  sa  maison  de  santé 
privée,  il  sut  tirer  quelques  vérités  utiles,  quelques 
principes  généraux  que  le  temps  a  confirmés.  Ses  nom- 
breux élèves,  dont  il  se  plaisait  à  stimuler  le  zèle,  se  por- 
tèrent à  Tenvi  vers  ce  genre  de  recherches  ;  quelques- 
uns  même  —  Baillarger  et  Moreau  (de  Tours)  entre 
autres  —  furent  assez  heureux  pjpur  résoudre,  du  moins* 
par  certains  côtés,  le  problème  si  complexe  de  l'hérédité 
des  maladies  mentales.  De  tels  travaux  ne  suffisent-ils 
pas  à  démontrer  l'utilité  d'un  mode  d'investigation 
dont  il  est  de  bon  ton  de  médire  ? 

La  méthode  numérique  devait  recevoir  une  consécra- 
tion en  quelque  sorte  officielle.  Les  pouvoirs  publics 
rendirent  obligatoire  pour  tout  médecin  en  chef  d'asile 
un  rapport  médical  annuel,  ayant  pour  but  de  présenter 
une  image  aussi  fidèle  que  possible  de  la  vie  clinique  de 
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son  service.  Mais  comment  résomer  les  faits  multiples 
«  de  rannée,  concernant  le  mouvement  de  la  population, 
la  proportionnalité  des  sexes,  la  fréquence  des  guéri- 
sons,  des  décès,  etc.,  si  ce  n'est  en  établissant  des 
tableaux  statistiques  d'une  scrupuleuse  exactitude? 
C'est  ainsi  que,  depuis  plus  d'un  demi-siècle,  s'est 
écrite,  année  par  année,  l'histoire  médicale  de  tous  nos 
établissements  d'aliénés.  De  là,  une  accumulation  de 
documents  qui,  chacun  pris  à  part,  ont  sans  doute  leur 
intérêt,  mais  qui,  certes,  acquerraient  une  valeur  plus 
grande  encore  s'ils  étaient  réunis,  groupés,  comparés 
entre  eux;  si,  en  un  mot,  ils  étaient  centralisés  pour 
devenir  l'objet  d'une  étude  méthodique  et  raisonnée. 

Telle  fut  la  pensée  de  Baillarger.  Dans  sa  lettre  bien 
connue  &  Renaudin,  ce  maître  vénéré,  tout  en  recon- 
naissant la  grande  utilité  de  ces  recherches  statistiques^ 
en  faisait  ressortir  la  stérilité  par  suite  de  leur  isole- 
ment, «  et  par  l'absence  d'un  lien  uniforme  qui  les  relie 
et  permette  de  les  comparer  ».  A  ce  mal  il  ne  voyait  de 
remède  que  «  dans  les  travaux  entrepris  en  commun  et 
sur  des  bases  uniformes  par  une  association  de  médecins  ». 

Cette  association  de  médecins  s'est  constituée;  elle 
est  devenue  notre  Société  médico-psychologique.  Mais 
depuis  plus  d'un  demi- siècle  d'existence,  elle  eut  bien 
d'antres  soucis  que  cette  question  de  la  statistique  appli- 
quée à  l'étude  des  maladies  mentales  ;  encore  moins  a- 
t-elle  pu  centraliser  les  rapports  médicaux  annuels  dea 
asiles  pour  les  compulser,  les  comparer  et  en  tirer  des 
enseignements  utiles. 

On  ne  saurait  lui  en  vouloir  :  une  pareille  tâche,  si 
elle  n'est  au-dessus  ni  de  ses  forces  ni  de  sa  compétence,^ 
ne  semble  pas  tomber  sous  sa  juridiction.  Elle  n'a 
aucun  droit  d'exiger  la  communication  de  documenta 
administratifs,  même  dans  un  intérêt  supérieur,  celui  de 
la  science. 
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Nos  voisins  d'Outre-Mianche,  avec  ce  grand  sens  pra- 
tiqne  qni  les  caractérise,  ont  sn  résoudre  la  difficalté. 
On  sait  qu'il  existe  dans  chacune  des  parties  du 
Royaume-Uni  un  comité  général  de  ce  qu'ils  appellent 
les  «  Commissionners  in  Lunacy  ».  Ces  divers  comités 
sont  obligés,  de  par  la  loi  et  les  réglementa,  de  publier 
chaque  année  un  rapport  détaillé  sur  l'ensemble  des 
aliénés  de  leur  ressort,  qu'ils  soient  traités  à  domicile, 
ou  soignés  dans  les  établissements  spéciaux,  publics  ou 
privés. 

Avec  quel  soin  et  quelle  méthode,  avec  quelle  con- 
naissance approfondie  du  sujet  et  quel  souci  du  bien  des 
aliénés  ces  rapports  sont  rédigés,  il  sera  facile  de  s'en 
convaincre  à  qui  voudra  bien  consulter  ces  «  livres 
bleus  »,  d'une  si  exacte  périodicité,  tout  hérissés  de 
chiffres,  de  tableaux  statistiques,  mais  si  substantiels, 
et  qui  font  penser.  Rendons  un  hommage,  à  tous  égards 
mérité,  aux  confrères  distingués  qui,  par  ce  travail 
ingrat  mais  utile,  élèvent  un  véritable  monument  à 
l'histoire  de  l'aliénation  mentale  de  leur  pays.  Expri- 
mons en  même  temps  le  regret  que  pareille  besogne  ne 
soit  pas  accomplie  en  France.  Une  longue  série  de  docu- 
ments analogues  &  ceux  qui  se  publient  annuellement 
en  Angleterre  nous  rendrait  de  grands  services;  les 
esprits  réfléchis  y  trouveraient  des  sujets  de  méditation 
sur  des  points  très  importants  de  notre  spécialité. 

Et  cependant  nous  possédons  un  modèle  du  genre,  le 
Rapport  général  sur  le  service  des  aliénés  en  1874,  par 
les  inspecteurs  généraux  Constans,  Lunier  et  Dumesnil. 
Cet  ouvrage  remarquable  semblait  devoir  être  le  premier 
volume  d'une  série;  malheureusement,  il  est  resté 
unique,  mais  n'en  conserve  pas  moins  à  nos  yeux  une 
valeur  intrinsèque  incontestable  et  incontestée.  Tous 
les  médecins  aliénistes  connaissent,  pour  Tavoir  maintes 
fois  consulté,  ce  grand  in-folio  où  se  trouve  retracé  le 
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tableau  le  plus  exact  et  le  plus  vivant  de  raliénation 
mentale  en  France,  à  l'époque  où  il  fut  mis  sous  presse. 
Page  d'histoire  d'une  rare  éloquence,  et  vraiment  écrite 
«  de  bonne  foy  »,  qui  jamais  ne  perdra  de  son  autorité, 
quels  que  soient  les  progrès,  les  transformations,  appor- 
tés par  le  temps  au  service  des  aliénés. 

Dans  ce  travail  de  longue  haleine,  il  est  impossible  de 
faire  la  part  de  chacun  des  trois  collaborateurs,  tant  est 
intime  la  fusion  de  leur  esprit.  Néanmoins,  il  n'est  pas 
aventureux  d'affirmer  que  Lunier  s'occupa  spécialement 
de  la  partie  statistique,  si  riche  et  si  suggestive.  Ses 
collègues  avaient  raison  de  se  fier  à  son  expérience  sur 
la  matière;  la  méthode  numérique  n'avait  pas  de 
secrets  pour  lui  ;  il  était  passé  maître  en  l'art  de  grou- 
per les  chiffres,  de  leur  faire  dire  ce  qu'ils  contiennent 
sans  les  solliciter,  sans  en  exagérer  la  portée. 

Quels  que  soient  ses  mérites  comme  statisticien  —  et 
ils  sont  grands  —  Lunier  possède  d'autres  titres,  et  non 
des  moindres,  qui  le  rappellent  à  notre  mémoire.  Cli- 
nicien sagaceet  expérimenté,  administrateur  habile  et 
avisé,  il  est  peu  de  problèmes  que  soulève  l'étude  de  la 
folie  qu'il  n'ait  abordés,  souvent  avec  succès.  Par  ses 
travaux  scientifiques,  par  les  services  rendus,  par  la 
dignité  de  sa  vie,  il  appartient  à  cette  grande  et  belle 
lignée  de  médecins  aliénistes  qui,  marchant  sur  les 
nobles  traces  des  Pinel  et  des  Esquirol,  sont  l'honneur 
et  la  gloire  du  XIX®  siècle. 

Ludger-Jules-Joseph  Lunier  naquit  le  19  mars  1822, 
à  Sorigny,  petit  village  de  cette  délicieuse  Touraine, 
qui  fut  le  berceau  de  nombreuses  illustrations  en  méde- 
cine mentale.  Sa  mère,  sœur  aînée  de  Baillarger,  donna 
le  jour  à  huit  enfants,  sept  filles  et  un  garçon  ;  je  vous 
laisse  à  penser  combien  fut  choyé  ce  dernier  par  ses 
sœurs  plus  âgées.  Son  pèrej  comme  beaucoup  de  ses 
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aiûs,  fat  victime  des  vicissitodes  de  la  poli- 
ceptear  au  Looroux  an  moment  de  la  chute 
re,  il  fut  révoqué  par  le  gouvernement  de 
III  à  cause  de  ses  opinions  libérales.  San& 
chef  d'une  nombreuse  famille,  il  ne  perdit  paa 
en  vaines  récriminations  contre  le  sort  ;  il  se 
recherche  d'un  gagne-pain  immédiat  et  fut 
•eux  de  le  trouver.  Il  vint  s'installer  à  Sori- 
t  la  direction  de  Thôtel  du  Lion-d'Or,  auquel 
nexées  la  correspondance  des  postes  et  mes- 
etinsi  qu'une  exploitation  rurale  non  sans 
e.  Avec  de  l'ordre  et  de  l'activité,  c'était 
brtune,  du  moins  l'aisance,  avec  la  facilité 
des  jours  meilleurs:  ces  jours  ne  devaient 
n  1830.  Le  gouvernement  de  juillet,  tenant 
de  réparer  les  dénis  de  justice  de  son  prédé- 
lintégra  Lnnier  père  dans  l'administration  des 
1  obtint  ainsi  successivement  la  perception  de 
1,  puis  celle  de  Montbazon  qu'il  ne  quitta  que 
Ire  sa  retraite. 

tion  du  jeune  Ludger  n'eut  heureusement  pas 
de  ces  changements.  Comme  tous  les  gamins 
,  il  apprit  à  lire  et  à  écrire  à  l'école  commu- 
3  dès  ces  préliminaires  acquis  —  et  cela  ne 
•e  —  il  fat  confié  à  l'ancien  précepteur  de  son 
larger,  au  «  père  Colombus  »,  chargé  de  lui 
les  premières  notions  de  la  langae  latine.  Ce 
mbus,  plus  passionné  pour  l'apiculture  que 
liment,  s'intéressait  moins  à  ses  élèves  qu'à 
8.  Il  en  résultait  pour  les  premiers  une  liberté 
!  manquaient  pas  d'user,  même  d'abuser, 
i  tel  maître,  le  petit  Ludger,  s'il  ne  se  fami- 
avec  les  mille  difficultés  de  la  syntaxe,  vécut 
au  grand  air,  avantage  inappréciable  pour 
en  plein  développement,  que  l'internat  guet- 
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tait,  avec  sa  vie  sérieuse  et  cloîtrée,  où  rien  n'est  laissé 
&  la  fantaisie  individaelle,  tont  y  étant  sonmis  à  une 
stricte  réglementation.  Cette  vie,  il  la  commença  à 
l'âge  de  onze  ans.  Placé  d'abord,  à  Tours,  dans  une  mo- 
deste pension  tenue  par  un  M.  Chevalier,  les  rapides 
progrès  qu'il  fit  nécessitèrent  son  entrée  au  collège 
royal.  Il  y  fut  un  élève  très  brillant;  la  meilleure 
preuve  en  est  le  palmarès  de  la  distribution  des  prix  du 
14  août  1838.  Le  jeune  Lunier  était  en  troisième;  il 
remporta  tous  les  premiers  prix  de  sa  classe,  depuis 
celui  d'excellence  jusqu'à  celui  de  langue  anglaise,  en 
passant  par  ceux  de  vers  latins,  de  thème  grec,  d'his- 
toire, de  mathématique  et  d'histoire  naturelle.  C'était 
plus  qu'un  succès,  un  triomphe  ;  et  ce  triomphe  devait 
avoir  sur  son  avenir  une  heureuse  influence. 

Parmi  les  nombreux  assistants  &  cette  solennité  se 
trouvait  un  professeur  de  l'Institution  Massin,  un  de 
ces  établissements  de  Paris  où  se  cultivent  en  serre- 
chande  des  sujets  spécialement  choisis  pour  en  faire  des 
lauréats  du  concours  général  et  des  candidats  aux 
grandes  écoles  publiques.  Ce  nom  si  souvent  acclamé  de 
Lunier  le  frappa,  et  il  vit  en  ce  jeune  lauréat  une  recrue 
excellente  pour  l'établissement  auquel  il  était  attaché. 
Des  propositions  très  séduisantes  furent  faites  au  père 
qui,  n'écoutant  que  l'intérêt  de  son  fils,  n'hésita  pas 
longtemps  à  les  accepter.  C'est  ainsi  que  Lunier  devint 
pensionnaire  de  l'Institution  Massin  et  suivit  les  cours 
du  collège  Charlemagne. 

Dans  ce  nouveau  milieu,  il  resta  ce  qu'il  avait  été  à 
Tours  :  un  élève  studieux  et  zélé,  d'une  grande  viva- 
cité d'esprit,  presque  toujours  à  la  tête  de  sa  classe, 
rapportant  chaque  année  une  belle  brassée  de  couronnes. 
Avec  de  telles  qualités,  les  examens  du  double  bacca- 
lauréat ne  furent  qu'un  jeu  pour  lui. 

Pour  le  jeune  homme  qui  vient  de  conquérir  ses  deux 
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diplômes,  le  difficile  n'est  pas  tonjours  de  trouver  une 
carrière,  mais  de  la  choisir  conforme  à  ses  goûts  et  à 
ses  aptitudes.  De  là,  souvent,  des  hésitations  cruelles, 
des  tentatives  malheureuses  et  d'irréparables  pertes  de 
temps. 

Lunier  ne  connut  pas  cette  phase  d*indécision . 
Depuis  longtemps  il  avait  son  siège  fait  :  il  voulait  être 
médecin.  Les  goûts  et  les  aptitudes  pesèrent  sans  doute 
d'un  grand  poids  dans  cette  détermination  ;  mais 
l'exemple  de  l'oncle  et  ses  conseils  durent  avoir  aussi 
leur  part  d'influence. 

Baillarger,  qui  avait  le  culte  de  la  famille  et  un  sens 
exquis  des  devoirs  envers  les  siens,  ne  se  contenta  pas 
d'approuver  les  projets  de  son  neveu  ;  il  Taida,  par  tous 
les  moyens  en  son  pouvoir,  aies  réaliser.  Pour  mieux  le 
guider  dans  ses  études  nouvelles,  il  voulut  l'avoir  tout 
près  de  lui  :  il  lui  donna  une  place  à  son  foyer,  à 
l'hospice  de  la  Salpêtrière,  à  côté  d'un  autre  de  ses 
neveux,  Boille,  qui  étudiait  la  pharmacie. 

Le  vivre  et  le  couvert  ainsi  assurés,  Lunier  put 
donner  libre  cours  à  son  désir  de  s'instruire  ;  il  travailla 
avec  un  tel  acharnement  qu'il  se  trouva  en  mesure  de  se 
présenter  à  l'internat  des  hôpitaux  dès  le  concours  de 
1844  :  il  n'avait  pas  encore  vingt-trois  ans.  Il  fut  reçu 
le  vingt-et-unième  sur  trente-huit.  Parmi  ses  cama- 
rades de  promotion  on  trouve  le  nom  de  Broca,  l'illustre 
promoteur  de  l'anthropologie,  ceux  de  Fano,  de  Gubler, 
de  Hervieux,  d'autres  encore  qui  acquirent  par  leurs 
travaux  en  médecine  une  juste  notoriété. 

Notre  jeune  interne  ne  vit  dans  son  succès  qu'un 
moyen  plus  efficace  d  acquérir  de  plus  amples  connais- 
sances en  approchant  de  plus  près  les  maîtres  illustres 
qui  les  dispensaient.  Il  pratiqua  ainsi  la  chirurgie  avec 
Roux  et  Denonvilliers,  étudia  la  syphilis  chez  Ricord, 
se  perfectionna  dans  la  clinique  médicale  auprès  de 
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Tronsseaa,  de  Brichetean.  Qaant  à  lamédeciue  mentale, 
il  rapprit  pour  ainsi  dire  en  se  jonant,  dans  les  entre- 
tiens familiers  de  tons  les  jonrs  avec  son  oncle.  Bail- 
larger  ne  se  contentait  pas  de  cet  enseignement  pare- 
ment théoriqne;  il  s'appliquait  à  le  compléter  en 
menant  son  nevea  dans  son  service  où  il  lai  montrait 
snr  le  vif  ces  distinctions  parfois  subtiles  que  la  parole 
est  impaissante  à  faire  ressortir.  On  sait  le  remarquable 
clinicien  que  fat  notre  vénéré  maître;  on  se  pres- 
sait à  ses  leçons  ;  il  fit  école  et  parmi  les  nombreux 
élèves  qu'il  forma,  Lunier  fut  certes  un  des  plus  distin- 
gués. 

Il  en  fut  aussi  un  des  plus  actifs  et  des  plus  laborieux. 
Baillarger  qui,  en  1843,  avait  fondé  les  Annales  médïco- 
pshychologiques^  se  l'adjoignit  dès  l'année  suivante 
comme  collaborateur.  Lunier,  très  fier  de  cette  con- 
fiance, donna  à  la  tâche  imposée  tous  ses  moments 
disponibles.  Lisant  couramment  plusieurs  langues,  il 
analysa  les  travaux  sur  la  pathologie  mentale,  publiés 
dans  les  revues  et  journaux  étrangers  ;  il  traduisit  de 
l'allemand,  en  le  résumant,  un  excellent  mémoire  du 
professeur  Sébastian,  de  Heidelberg,  sur  la  mélancolie 
et  sur  la  manie,  suites  de  fièvres  intermittentes  ;  puis, 
plus  tard,  il  nous  fit  connaitre,  en  le  traduisant  de  l'ita- 
tien,  un  curieux  article  d'Andréa  Verga  sur  l'alimenta- 
tion des  aliénés  et  les  inconvénients  de  l'alimentation 
forcée? 

Tous  ces  travaux  d'analyses  et  de  traductions  sont  des 
exercices  très  salutaires  :  en  développant  nos  connais- 
sances, ils  permettent  de  comparer  nos  productions 
scientifiques  à  celles  de  l'étranger;  par  l'habitude  de 
résumer  les  idées  d'autrui,  ils  nous  accoutument  à  mieux 
condenser  et  préciser  nos  propres  pensées.  Lunier  tira 
le  plus  grand  profit  de  ce  long  apprentissage  scienti- 
fique et  littéraire.    On  le  vit  bien  lorsque,    voulant 
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essayer  ses  forces,  il  pnblia  des  mémoires  originaux 
d'une  certaine  étendue. 

Le  premier  en  date  a  ponr  titre  :  «  Recherches  sur  la 
paralysie  générale  progressive,  pour  servir  à  l'histoire 
de  cette  maladie».  Ce  travail,  inspiré  par  Baillarger, 
contient  les  premiers  linéaments  de  la  théorie  bien 
connue  de  notre  vénéré  maître,  sur  la  dualité  de  la 
paralysie  générale.  Avec  une  méthode  et  une  clarté 
parfaites,  à  l'aide  de  documents  cliniques  pris  avec  soin, 
Lunier  s'applique  à  démontrer  que  «  la  paralysie  géné- 
«  raie  est  une  maladie  spéciale  ^  indépendante  de  la 
«  folie,  et  dans  laquelle  les  lésions  de  la  motilité  appa- 
«  raissent  avant  toutes  les  autres  »,  Et  en  faveur  de 
cette  thèse  il  fournit  d'intéressantes  observations  de 
paralytiques  sans  délire,  —  faits  nouveaux  à  l'époque, 
—  puis  d'autres  chez  lesquelles  il  n'a  pas  de  peine  à 
montrer  que  les  altérations  des  facultés  intellectuelles 
«  ne  méritent  pas  généralement  le  nom  d'aliénation 
€  mentale,  mais  consistent  tout  simplement  en  une 
<  diminution  ou  une  abolition,  ou,  si  l'on  veut,  une 
«  paralysie  complète  ou  incomplète  de  ces  facultés, 
«  comparable  à  la  paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sen- 
«  sibilité  J>. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  d'entrer  dans  cette  grande  et 
difficile  question  de  la  théorie  de  la  paralysie  générale  : 
elle  a  déjà  suscité  de  longs  et  importants  débats;  elle  en 
suscitera  d'autres  qui,  nous  apportant  de  nouvelles 
lumières,  nous  approcheront  de  plus  en  plus  de  la 
vérité.  Mais  ce  qu'il  importe  de  relever,  ce  sont  quelques 
affirmations,  émises,  pour  ainsi  dire,  comme  en  passant, 
qui  semblent  n'avoir  été  acceptées  d'abord  qu'avec  une 
grande  réserve,  pour  lesquelles  l'avenir  s'est  chargé  de 
trouver  des  preuves.  Ainsi  les  partisans  de  la  paralysie 
générale  juvénile  peuvent  considérer  Lunier  comme  un 
précurseur,  puisque,  dès  1849,  il  écrivait  :  «  Je  dois  dire 
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«  que  je  crois  la  paralysie  générale  moins  rare  de 
«  quinze  &  trente  ans,  que  ne  le  pensent  la  plnpart  des 
«  aliénistes.  »  De  même  pour  l'épilepsie  comme  canse 
de  la  paralysie  générale,  il  en  affirme  la  fréquence  en 
se  basant  snr  la  physiologie  pathologique  ;  les  faits  sont 
venus  ultérieurement  confirmer  cette  hypothèse. 

Ce  mémoire  fut  très  goûté.  Remanié,  refondu  et  plus 
développé,  il  servit  de  thèse  inaugurale.  Elle  fut  sou- 
tenue le  11  juillet  1849,  et  obtint  de  ses  juges  les  suf- 
frages les  plus  flatteurs. 

On  connaît  les  abominables  exploits  du  sergent  Ber- 
trand, qui  terrorisèrent  Paris  et  la  banlieue  pendant 
plusieurs  années,  de  1847  à  1849,  sans  qu'il  fût  pos- 
sible de  mettre  la  main  sur  le  coupable.  Ce  monstrueux 
violateur  de  tombes  opérait,  à  intervalles  irréguliers, 
dans  les  cimetières  d'Ivry,  de  Montparnasse,  du  Père- 
La-Chaise,  dans  d'autres  encore.  La  police  était  littéra- 
lement sur  les  dents  :  ni  la  surveillance  la  plus  stricte, 
ni  les  chiens  de  garde  les  mieux  dressés,  encore  moins 
<r  une  machine  infernale  qui  devait  faire  explosion  au 
«  moindre  effort  d,  rien  ne  put  faire  découvrir  l'auteur 
de  ces  odieuses  profanations  :  c'est  au  hasard  seul  qu'on 
dut  son  arrestation. 

Traduit  en  conseil  de  guerre,  le  sergent  Bertrand, 
malgré  une  déposition  remarquable  du  D'  Marchai  (de 
Calvi),  concluant  à  la  folie,  fut,  à  l'unanimité,  déclaré 
coupable  de  violations  de  sépultures  et  condamné  à  un 
an  de  prison,  maximum  porté  par  l'article  360  du  Code 
pénal.  Les  joges,  comme  on  ne  l'a  vu  que  trop  souvent, 
récusaient  un  avis  médical  motivé,  préférant  s'en  rap- 
porter aux  assertions  du  commissaire  du  gouvernement 
qui,  du  haut  de  son  incompétence,  affirmait  que  l'accusé 
lui  paraissait  «  avoir  agi  avec  une  pleine  et  entière 
«  liberté  de  toutes  ses  facultés  intellectuelles  ». 

Cette  affaire  —  on  le  conçoit  aisément  —  passionna 
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aa  plas  haut  degré  l'opinion  publique  :  elle  n^intéressa 
pas  moins  les  médecins  aliénistes.  Le  cas  da  sergent 
Bertrand  n'est  certes  pas  nn  fait  unique  ;  mais,  à  cause 
même  de  sa  singularité,  il  méritait  d'être  étudié  à  la 
lueur  de  la  psychologie  morbide.  C'est  la  tâche  qu'en- 
treprit Lunier,  et  dont  il  s'acquitta  à  son  honneur. 

Pour  résoudre  ce  délicat  problème  de  médecine  légale, 
notre  jeune  docteur  s'entoura  de  tous  les  renseigne- 
ments utiles  :  il  lut  attentivement  tous  les  faits  exposés 
devant  le  conseil  de  guerre  et  les  diverses  interpréta- 
tions qui  en  furent  données  ;  il  visita  Bertrand,  l'inter- 
rogea longuement,  •  sans  idée  préconçue,  et  eut  ainsi 
connaissance  de  faits  que  les  débats  n'avaient  point 
révélés.  Cette  riche  documentation  lui  permit  de  mettre 
à  néant  les  conclusions  plus  qu'excessives  du  commissaire 
du  gouvernement.  En  se  tenant  sur  le  terrain  solide  de 
la  clinique,  il  démontra  que  les  actes  abominables  du 
sergent  Bertrand  étaient  le  produit  non  «  d'une  pleine 
«  et  entière  liberté  de  toutes  les  facultés  intellec- 
«  tuelles  »,  mais  d'un  trouble  profond  de  ces  mêmes 
facultés;  qu'il  existait  chez  lui  une  aliénation  mentale, 
d'origine  héréditaire,  caractérisée  surtout  par  de  fré- 
quentes périodes  de  tristesse  et  par  des  accès  paroxys- 
tiques pendant  lesquels  il  «  déterrait  et  mutilait  les 
«  cadavres  »  ;  qu'en  un  mot,  il  était  atteint  d'une  sorte 
de  délire  partiel  avec  perversion  génésique  ou,  pour 
employer  la  terminologie  de  l'époque,  de  monomanie 
instinctive. 

Monomanie  à  part,  ce  diagnostic  raisonné  et  motivé 
ne  trouverait  aujourd'hui  aucun  contradicteur.  Il  n'en 
aurait  certainement  pas  trouvé,  en  1849,  si,  comme  le 
fait  observer  Lunier,  on  avait  renvoyé  «  Taccusé  à  l'exa- 
«  men  de  médecins  spéciaux,  les  seuls  compétents  en 
((  pareille  matière  ».  «  Le  ministère  public,  ajoute 
a:  notre  confrère,  eût  pris  sans  doute  cette  détermina- 
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«  tion,  si  Bertrand  n'eût  point  été  militaire,  et  eût  corn- 
«  para  devant  nn  tribunal  ordinaire.  »  Les  temps  sont 
changés.  Les  conseils  de  guerre,  comme  la  juridiction 
civile,  n'hésitent  plus  à  faire  appel  aux  lumières  de  la 
médecine  légale,  et,  dans  Timmense  majorité  des  cas, 
conforment  leurs  jugements  à  ses  avis  compétents. 

Lunier  n'avait  que  vingt-sept  ans,  lorsqu'il  écrivit 
cet  excellent  mémoire.  On  fut  très  frappé  de  tant  de 
savoir  uni  &  un  sens  profond  de  la  réalité  chez  un  si 
jeune  homme.  Tous  ceux  qui  le  connaissaient  et  avaient 
lu  ses  premiers  travaux,  lui  prédirent  un  brillant  avenir  : 
il  ne  devait  pas  tromper  leurs  espérances. 

€  Pour  chacun  de  nous,  dit  quelque  part  Chateau- 
«  briand,  il  est  un  moment  critique  ;  bien  ou  mal  choisi, 
«  il  décide  de  notre  avenir,  »  Le  moment  critique 
n'était  pas  encore  venu  pour  Lunier.  A  peine  reçu  doc- 
teur, il  entra  comme  médecin-adjoint  à  l'établissement 
Bsquirol,  d'Ivry-sur- Seine ,  dirigé  par  Baillarger  et 
Moreau  (de  Tours).  La  vie  matérielle  largement  assurée, 
il  put  donner  libre  cours  à  son  ardeur  pour  le  travail  ; 
ses  connaissances  cliniques  prirent  plus  de  précision 
au  milieu  de  malades  qu'il  voyait  &  tous  les  instants  du 
jour  ;  sa  collaboration  assidue  aux  AnnaleSy  en  l'obli- 
geant &  de  nombreuses  lectures  de  travaux  français  et 
étrangers ,  donna  à  son  érudition  plus  d'étendue  et  de 
solidité.  Mais,  nature  richement  douée  au  point  de  vue 
de  l'activité  et  de  l'initiative,  il  se  sentit  bientôt  à  l'étroit 
dans  cette  existence  quelque  peu  monotone  de  la  mai- 
son de  santé  privée.  Son  u  moment  critique  j>  était 
arrivé.  De  quel  côté  prendre  l'essor?  Il  fixe  les  yeux 
autour  de  lui,  se  renseigne  et  apprend  que  la  place 
de  médecin  en  chef  à,G  l'asile  de  Niort  est  vacante. 
Quoi  qu'ayant  à  peine  vingt-neuf  ans,  il  ose  poser  sa 
candidature.  Ses  titres  scientifiques,  des  plus  sérieux 
du  reste,  la  firent  accueillir  avec  faveur  :  il  fut  nommé 

Ann.  méo.-pstch.,  8«  série,  t.  XX.  Juillet  1904.  2.      2 
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le  24  avril  1851,  anx  appointements  de  deux  mille  francs. 
Lorsque  Lunier  vint  occuper  son  poste,  il  trouva  le 
service  des  aliénés  du  département  des  Deux- Sèvres  en 
pleine  transformation.  Ces  infortunés  malades  étaient, 
iepuis  1839,  relégués  dans  un  des  quartiers  —  et  non 
ie  mieux  aménagé  —  de  Thôpital-hospice  de  Niort. 
3ette  installation,  quelque  peu  sommaire,  ne  tarda  pas 
i  devenir  insuffisante  ;  il  fallut  y  ajouter  des  annexes. 
Mais  des  bâtiments  ainsi  élevés  au  hasard  des  besoins, 
lans  plan  et  sans  méthode,  ne  peuvent  constituer  un 
îdifice  approprié  à  un  but  nettement  déterminé.  Le 
our  vint,  cependant,  où  l'encombrement  fut  tel,  qu'on 
lut  songer  à  remplacer  cet  amas  de  constructions 
nformes  par  un  véritable  asile. 

Décidé  en  principe  dès  1849,  ce  nouvel  établissement 
ùt  construit  d'après  un  plan  dressé  par  Philippon,  sur 
es  indications  de  Parchappe.  Commencé  en  mai  1853 
l  put  être  inauguré  dans  le  courant  de  l'année  1855. 

Lunier  n'eut  à  intervenir  ni  dans  l'élaboration  ni 
ans  la  mise  à  exécution  de  projets  qui  avaient  été 
•réparés  en  dehors  de  lui.  Heureux  d'avoir  un  service,. 
[  le  prit  tel  qu'il  était,  attendant  des  jours  meilleurs  ; 
n  esprit  avisé,  il  sut  en  tirer  un  parti  excellent  pour 
i  science  et  pour  sa  propre  réputation. 

En  examinant  attentivement  le  crâne  de  ses  malades,- 

remarqua  une  déformation  qui,  chez  le  plus  grand 
ombre,  offrait  une  certaine  analogie  :  d'ordinaire  le 
•ont  était  aplati,  la  tête  allongée  ;  parfois  même  on 
)nstatait  une  dépression  transversale  se  prolongeant 
ir  les  parties  latérales.  Etait-ce  là,  un  vice  de  confor- 
lation  congénital  ?  On  eût  pu  le  croire  au  premier  abord  ; 
lais,  renseignements  pris,  Lunier  lui  assigna  sa  véri- 
tble  cause.  De  temps  immémorial,  dans  la  plus  grande 
sirtie  du  département  des  Deux-Sèvres,  existait  l'usage 
bcheux  «  d'entourer  la  tête   des    nouveau-nés    d'un 
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«  bandeau  qni,  de  ta  partie  supérieure  du  front  ou  de  la 
«  fontanelle  antérieure,  se  dirigeait  en  bas  et  en  arrière 
«  en  passant  par-dessus  le  pavillon  de  l'oreille  et  au. 
«  dessous  de  la  protubérance  occipitale  externe  ;  puis 
«  les  deux  chef^  ramenés  en  avant  étaient  fixés  par  un 
«  nœud  sur  le  sommet  de  la  tête  ». 

On  comprend  aisément  ce  qu'une  telle  compression, 
maintenue  pendant  plusieurs  mois,  pouvait  produire 
sur  la  calotte  du  cr&ne,  non  encore  ossifiée  et  par  suite 
essentiellement  malléable.  Que  de  telles  manœuvres,  sys. 
tématiquement  employées,  produisent  des  résultats  dont 
l'esthétique  ait  à  gémir,  cela  n'est  pas  douteux  ;  mais 
elles  en  produisent  de  plus  graves  par  l'empêchement 
qu'elles  mettent  au  développement  normal  du  cerveau. 
La  superstitieuse  ignorance  qui  soumettait  à  une  torture 
aussi  barbare  des  enfants  à  la  mamelle,  les  vouait  fata- 
lement à  ridiotie,  à  l'imbécillité,  à  l'épilepsie.  C'est  ce 
que  prouve  victorieusement  Lunier  dans  la  statistique 
consignée  dans  son  célèbre  mémoire  où  l'anthropologie 
et  la  pathologie  mentale  trouvent  à  puiser  d'utiles  en- 
seignements. 

Le  4  mai  1852,  notre  confrère  vint  lire  à  l'Académie 
de  Médecine  un  travail,  d'un  grand  intérêt  clinique  et 
thérapeutique,  sur  l'emploi  de  la  médication  brômo- 
iodurée  dans  le  traitement  de  l'aliénation  mentale  et  de 
la  paralysie  générale  progressive.  Il  débute  par  une 
déclaration  de  principes  ;  se  mettant  en  opposition  avec 
les  tendances  psychologiques  trop  exclusives  de  l'époque, 
il  cherche  à  démontrer  par  un  exemple,  combien  féconds 
peuvent  être  les  enseignements  de  l'école  somatique 
s'ils  sont  appliqués  par  un  esprit  judicieux  et  métho- 
dique. 

Parmi  les  phénomènes  morbides  d'ordre  organique 
qui  semblent  l'accompagnement  naturel  de  presque 
toutes  les  aliénations  mentales,  depuis,  et  même  avant, 
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plosion  du  délire,  jusqu'à  sa  complète  disparition,  il 
i  est  pas  de  plus  important  que  le  désordre  des  fonc- 
s  digestives  et  assimilatrices.  Ces  phénomènes  mor- 
js  constatés,  l'indication  thérapeutique  s'offre  d'elle- 
ue  au  médecin  :  trouver  le  moyen  le  meilleur  pour 
►riser  le  rétablissement  des  fonctions  lésées. 
iC  problème  ainsi  posé  paraîtra  sans  doute  très 
pie,  et  sa  solution  des  plus  aisées  ;  mais  il  existe  bien 
Iques  difficultés  dans  la  pratique.  Ces  difficultés,  il 
artient  à  l'expérience,  sinon  de  les  lever,  du  moins 
les  faire  connaître.  A  ce  point  de  vae,  des  travaux, 
me  celui  de  Lunier,  s'ils  ne  résolvent  pas  défini ti- 
lent  une  question,  la  posent  plus  clairement  ;  ils 
8  apprennent  en  même  temps  que  le  traitement  des 
adies  mentales  peut  trouver,  et  trouvera  certaine- 
it,  des  bases  solides,  qui  lui  donneront  plus  de  certi- 
î.  Nous  sommes  loin  encore  de  l'idéal  désiré  ;  mais 
progrès  déjà  obtenus  permettent  d'en  entrevoir 
itres  plus  sérieux  et  plas  féconds.  Le  jour  luira,  n'en 
tons  pas,  où  ce  scepticisme  thérapeutique,  qu'il  est 
>urd'hui  de  bon  goût  d'afficher,  ne  sera  plus  de 
on  et  devra  s'incliner  devant  la  réalité, 
iunier  suivait  avec  un  vif  intérêt  et  non  sans  impa- 
ce  la  marche,  trop  lente  à  son  gré,  des  travaux  de 
itruction  de  l'asile  de  Niort.  Il  avait  hâte  de  quitter 
bâtiments  exigas  et  incommodes  où  ses  malades  se 
ivaient  à  l'étroit,  pour  occuper  enfin  le  nouvel  édifice 
promettait  de  leur  dispenser  moins  avarement  l'air 
a  lumière,  en  même  temps  que  l'espace.  Il  se  faisait 
'^ance  une  joie  de  cette  installation,  joie  que  com- 
adront  tous  ceux  qui  ont  le  souci  du  mieux  pour  les 
heureux  confiés  à  leurs  soins.  Cette  douce  satisfac- 
ne  devait  pas  lui  être  accordée.  Quelques  mois  à 
le  le  séparaient  du  jour  où  ses  vœux  les  plus  chers 
lent  être  comblés,  lorsqu'il  reçut  sa  nomination  de 
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médeciu  en  chef-directeur  de  l'asile  de  Blois.  Lnnier 
prit  possession  de  son  nouveau  poste  le  25  août  1854, 
succédant  au  D'  Rousselin  ;  il  conserva  ces  fonctions 
pendant  près  de  dix  ans,  jusqu'au  16  juillet  1864  :  heu- 
reuse stabilité  qui  eut  pour  les  intérêts  de  rétablissement 
qu'il  était  appelé  à  diriger  les  conséquences  les  meilleure  s 
et  les  plus  profitables. 

L'asile  du  département  de  Loir-et-Cher  datait  de 
huit  ans  à  peine  ;  mais  si  on  avait  voulu  juger  de  sa  vita- 
lité par  son  âge,  on  aurait  fortement  risqué  de  se 
tromper.  Pour  cet  établissement,  comme  pour  la  plupart 
des  institutions  humaines,  l'âge  d'or  ne  se  trouva  pas  & 
son  berceau  ;  ses  premières  années  furent  pénibles,  lan- 
guissantes. Il  souffrait  de  ce  mal  qu'on  appelle  plaie 
d'argent,  mal  qui,  pour  n'être  pas  toujours  mortel ^ 
selon  le  proverbe,  n'en  était  pas  moins  dans  le  cas  par- 
ticulier cause  de  retard  dans  le  développement  normal 
et,  par  suite,  entrave  au  progrès.  Pour  cicatriser  cette 
plaie,  on  essaya  des  topiques  les  plus  divers  ;  ils 
n'eurent  d'autre  résultat  que  de  l'élargir  et  la  creuser 
encore  davantage. 

Pour  ses  débuts,  Lunier  eut  donc  à  se  débattre  contre 
une  situation  financière,  sinon  désespérée,  du  moins  très 
délicate  ;  mais  il  était  homme  de  ressources,  et  grâce  à 
de  réelles  qualités  d'administrateur  qu'il  appliquait 
pour  la  première  fois,  il  parvint,  non  sans  peine,  il  est 
vrai,  à  parer  aux  difficultés  qui  lui  avaient  été  léguées, 
à  faire  de  l'ordre  avec  du  désordre.  Ses  sages  mesures, 
toujours  prises  à  propos,  eurent  les  effets  les  plus  salu- 
taires :  au  bout  d'un  temps  relativement  court,  les 
choses  ayant  changé  de  face,  on  vit  l'équilibre  budgétaire 
succéder  au  déficit  et  la  prospérité  à  la  gêne. 

Une  des  mesures  qui  contribuèrent  le  plus  à  cet  heu- 
reux résultat  fut  incontestablement  la  création  d'un 
pensionnat  distinct  de  l'asile    proprement   dit.    Une 
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circonstance  favorable,  dont  Lunier  voulait  profiter, 
permettait  Tacqaisition  d'an  château  entouré  d'un  parc 
de  dix  hectares,  situé  à  cinq  Cents  niètres  de  rétablisse- 
ment. Présenter  un  tel  projet  à  un  conseil  général  plus 
qu'économe  était  audacieux  ;  le  lui  faire  adopter  sem- 
blait impossible.  La  chose  lui  fut  cependant  présentée 
avec  tant  d'habileté  qu'il  ne  la  repoussa  pas  par  la  ques- 
tion préalable.  Elle  fut,  au  contraire,  renvoyée  à.  une 
commission  qui  l'étudia  longuement  et  conclut  enfin  à 
une  sorte  de  demi-mesure  :  la  propriété  serait  louée  à 
titre  d'essai  pour  plusieurs  années  et  on  y  installerait  le 
pensionnat.  Lunier  n'en  demandait  pas  davantage  :  le 
premier  pas  était  fait  ;  à  lui  maintenant  de  démonti^er  la 
nécessité  d'aller  jusqu'au  bout. 

L'expérience  acquise  pendant  les  années  de  sa  jeu- 
nesse, qu'il  passa  à  la  Maison  de  santé  Esqm'rol  en 
qualité  de  médecin  adjoint,  lui  fut  d'un  grand  secours 
en  cette  occurrence.  Il  ne  s'agissait  pas  en  effet  de  créer 
un  nouvel  asile  d'aliénés  à  coté  de  l'ancien,  mais  d'éta- 
blir un  pensionnat  avec  tout  le  confort  moderne,  avec, 
en  outre,  les  nombreux  moyens  de  traitement  que  la 
science  et  l'expérience  mettent  à  notre  disposition.  Site 
agréable  à  l'horizon  étendt,  grand  parc  aux  frais 
ombrages,  habitation  presque  luxueuse,  mais  bien  amé- 
nagée et  très  hygiénique,  soins  médicaux  attentifs  et 
dévoués,  en  fallait-il  davantage  pour  attirer  les  malades? 
Et  ils  vinrent  nombreux,  de  tous  les  coins  du  départe- 
ment et  même  d'ailleurs,  devenant  ainsi  pour  l'asile  une 
source  de  bénéfices  dont  profitaient  les  aliénés  indigents; 
ce  qui  n'était  pas  pour  déplaire  au  Conseil  général. 

Il  n'est  rien  de  tel  que  le  succès  pour  modifier  les 
sentiments  d'une  assemblée  quelconque.  L'essai  tenté 
ayant  réussi,  le  Conseil  général  s'empressa  de  le  renou- 
veler ;  mais  bientôt,  las  d'un  provisoire  qui  devenait 
coûteux,  il  préféra  devenir  propriétaire  de  son  pen- 
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fdoDnat.  C'est  ainsi  que  le  château  de  Saint-Lazare, 
avec  le  parc  qui  l'entoure,  fut  acheté,  le  28  novembre 
18dl,  au  prix  de  cent  quatre-vingts  mille  francs. 

Lnnier  était  fier,  à  bon  droit,  de  cette  œuvre  conçue 
par  lui  et  qu'au  milieu  de  nombreux  obstacles,  il  avait 
«u  mener  à  bonne  fin  ;  il  en  parlait  volontiers,  et  avec 
-cet  amour  vif  et  profond  qu'on  porte  &  l'enfant  d'un 
beau  rêve,  devenu  réalité.  Même  après  avoir  quitté 
Blois,  il  ne  cessa  jamais  de  s'intéresser  à  ce  qu'il  appe- 
lait son  pensionnat  ;  et  lorsqu'il  lui  arrivait  de  le  visiter 
«n  qualité  d'inspecteur  général,  il  en  constatait  avec 
joie  les  progrès.  C'est  qu'il  avait  fait  œuvre  utile  et 
viable  :  ses  successeurs,  comprenant  comme  lui  sa 
hante  importance,  donnèrent  à  son  développement  la 
plus  vigilante  attention.  Le  Conseil  général  de  Loir-et- 
Cher,  ratifiant  en  quelque  sorte  le  jugement  des  méde- 
cins, voulut  reconnaître  le  grand  service  rendu  aux 
finances  départementales  :  sur  la  proposition  de  notre 
excellent  collègue,  M.  Doutrebente,  il  décida  de  donner 
au  pensionnat  de  l'asile  de  Blois  le  nom  de  son  fonda- 
teur. Le  château  de  Saint- Lazare  s'appelle  aujourd'hui 
la  «  Villa  Lunier  »  ;  et  c'est  de  toute  justice. 

An  milieu  d'occupations  administratives  très  absor- 
bantes, notre  confrère  ne  perdit  jamais  de  vue  la  partie 
médicale  de  sa  tâche  ;  il  la  considérait  comme  la  plus 
essentielle  et  lui  donnait  avec  raison  la  prééminence.  Il 
«e  faisait  l'idée  la  plus  élevée  de  ses  devoirs  profession- 
nels et  plaçait  en  première  ligne  celui  d'accroître  sans 
cesse  ses  connaissances,  pour  en  faire  bénéficier  les 
malheureux  confiés  à  ses  soins. 

Disciple  de  cette  grande  école  clinique  en  médecine 
mentale  qui  eut  pour  maîtres  les  Esquirol  et  les  Baîl- 
larger,  il  recueillait  et  faisait  recueillir  les  observations 
de  ses  nombreux  malades  ;  et  si  le  temps  ne  lui  permit 
|)as  de  les  utiliser  pour  des  travaux  originaux,  elles  ne 
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furent  pas  dn  moins  perdnes.  On  en  retronve  la  plus 
grande  partie  dans  la  série  des  comptes  rendns  annuels 
de  son  service  médical,  à  la  rédaction  desquels  il  appor- 
tait une  attention  particulière. 

Pour  Lnnier,  ce  rapport  réglementaire  n'était  pas 
une  pure  formalité  administrative  :  d'un  travail  qui 
devient  facilement  monotone  par  sa  périodicité,  il  sa- 
vait faire  une  œuvre  sérieuse,  intéressante,  et  qui  se  lit. 
A  l'exemple  de  Renaudin,  dont  les  comptes  rendus 
annuels  sont  à  bon  droit  regardés  comme  les  chefs- 
d'œuvre  dn  genre,  il  a  légué  à  ses  successeurs  une  série 
de  documents  d'une  valeur  incontestable,  mais  surtout 
très  vivants,  ce  qui  n'est  pas  sans  mérite.  Avec  lui,  les 
chiffres  perdent  de  leur  sécheresse,  la  statistique  de  sa 
froideur;  les  commentaires,  toujours  nets  et  précis,  ga- 
gnent encore  en  précision  et  en  netteté,  par  les  nom- 
breux faits  cliniques  qui  les  illustrent  et  les  confirment. 
Cette  série  de  rapports,  source  abondante  où  ne  man- 
quera pas  de  puiser  l'historien  futur  de  l'asile  de  Blois, 
présente  aussi  un  intérêt  général  :  par  l'ordre  et  l'ar- 
rangement des  matières,  par  le  talent  d'exposition,  ils 
constituent  une  véritable  pathologie  mentale  en  action 
dont  la  lecture  attentive  pourrait  être  aussi  profitable 
que  celle  du  meilleur  traité  didactique  ;  ils  nous  montre 
aussi  quel  excellent  instrument  de  traitement  et  même 
de  labeur  scientifique  est  l'asile  d'aliénés  entre  les 
mains  d'un  médecin  consciencieux,  savant  et  que  ne 
rebute  aucune  difficulté. 

Lunier  avait  à  peine  déposé  la  plume  qui  venait  de 
corriger  la  dernière  épreuve  de  son  dixième  rapport 
annuel,  qu'il  eut  l'insigne  honneur  d'être  appelé  au 
poste  le  plus  élevé  que  pût  ambitionner,  à  Tépoque,  le 
médecin  aliéniste  :  il  fut  nommé  inspecteur  général  du 
service  des  aliénés,  en  remplacement  du  D""  Anthelme, 
récemment  décédé. 
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Il  qnitta  Blois,  le  16  jaillet  1864,  non  sans  regret. 
Quelle  que  soit  )a  cause  du  départ,  ambition  ou  autre, 
on  n'abandonne  jamais,  sans  un  déchirement  de  cœur, 
des  lieux  où  Ton  a  travaillé,  lutté,  innové  même  ;  où  on 
laisse  donc  quelque  chose  de  soi-même.  Notre  confrère 
sentit  toute  l'amertume  de  la  séparation  d  avec  un  passé 
cher  à  tant  de  titres,  et  il  ne  fallut  rien  moins,  pour  le 
remettre,  que  la  préoccupation  des  responsabilités  nou- 
velles qui  allaient  lui  incomber. 

Lunier  était  vraiment  l'homme  de  sa  nouvelle  situa- 
tion. Par  son  savoir  étendu  en  médecine  mentale  et  sa 
grande  expérience  des  questions  administratives,  par 
toutes  ses  qualités  intellectuelles  et  morales,  il  méritait 
à  tous  égards  de  devenir  le  collègue  d'inspecteurs  géné- 
raux, tels  que  Parchappeet  Constans.  Il  eut  sans  doute 
à  ses  débuts  bien  des  choses  à  apprendre  de  ces  maîtres 
éminents  et  expérimentés  ;  mais,  une  fois  au  courant  dn 
service,  il  fut  pour  eux  un  collaborateur  précieux  dans 
l'œuvre  commune  :  le  développement,  bien  incomplet 
encore,  des  applications  de  la  loi  tutélaire  du  30  juin 
1838.  La  part  qui  lui  revient  dans  cette  œuvre  commune 
est  considérable.  Comme  l'a  fait  remarquer  Achille 
Foville,  plusieurs  asiles  départementaux  créés  pendant 
la  période  où  Lunier  remplit  les  fonctions  d'inspecteur 
général,  furent  construits  en  grande  partie  sous  sa  direc- 
tion et  profitèrent  largement  de  son  expérience  con- 
sommée (1). 

La  question  du  personnel  des  asiles  n'a  pas  moins 
d'importance  que  la  belle  ordonnance  extérieure  et  le 
bon  aménagement  intérieur  des  bâtiments.  Notre  con- 
frère, qui  en  connaissait  le  fort  et  le  faible,  s'en  préoccn- 


(1)  Ach.  Foville,  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  Lunier, 
au  nom  du  Service  des  aliénés  et  de  TAssociation  générale  des 
médecins  de  France.  Ann,  méd.  psych.,  n®  de  septembre  1885, 
p.  359. 
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Biit  vivement  :  il  voulait  pour  les  médecins  un  constant 
îcroissement  de  savoir  et  de  dignité  ;  pour  les  infir- 
ders  et  les  infirmières,  de  plus  grandes  connaissances 
)cbniques  et  une  sensible  amélioration  matérielle, 
ertes,  depuis  un  quart  de  siècle,  de  sérieux  progrès 
it  été  accomplis  en  ce  sens  ;  mais  il  serait  injuste 
oublier  que  la  plupart  d'entre  eux  furent  étudiés  et 
réconisés  par  Lunier  et  ses  collègues  de  Tinspection 
énérale. 

Il  en  est  des  asiles  d'aliénés  comme  de  toutes  les 
^glomérations  humaines,  même  les  mieux  hiérarchisés, 
L  discorde  y  éclate  parfois,  et  les  conflits  tournent  faci- 
iment  à  l'aigre,  par  suite  même  du  contact  journalier 
38  personnes.  Pour  l'apaisement  de  ces  conflits,  nui- 
bles  au  bon  fonctionnement  des  services,  Tinterven- 
on  de  l'administration  supérieure  s'impose  presque 
►ujours.  Le  rôle  difficile,  embarrassant  même,  de  paci- 
dateur  échut  souvent  à  Lunier,  qui  le  remplit  dans  la 
[npart  des  cas  à  la  satisfaction  complète  des  parties 
1  présence.  C'est  qu'il  apportait  dans  ces  missions  dé- 
cates  un  tact  exquis,  un  rare  sentiment  de  la  justice, 
ae  connaissance  approfondie  des  hommes,  une  vue 
3tte  et  rapide  des  situations.  Foncièrement  bon,  le  re- 
)urs  aux  mesures  extrêmes  lui  répugnait  :  il  n'aurait 
3ulu  en  quoi  que  ce  soit  entraver  la  carrière  de  l'ua 
nelconque  de  ses  subordonnés,  dont  la  plupart  étaient 
îs  confrères  ou  ses  futurs  confrères.  Aussi,  c'est  avec 
lison  que  son  collègue,  Ach.  Foville,  put  dire  de  lui 
q'  «  il  était  universellement  aimé,  car  tous  ceux  qui 
étaient  soumis  à  son  contrôle  savaient  qu'ils  pou- 
vaient compter  sur  son  équité  et  sur  sa  bienveil- 
lance (1)». 
Ses  fonctions  d'inspecteur  général,  le  plaçant  à  la 

(1)  Ach.  Foville.  Loc,  cit.,  p.  359. 
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source  des  documents  officiels,  permirent  à  notre  con- 
frère de  donner  pleine  satisfaction  à  son  goût  pour  les 
recherches  statistiques.  Ce  goût,  en  quelque  sorte  inné, 
semble  bien  avoir  été  chez  lui  un  produit  d'hérédité,  et 
d'une  hérédité  chargée  :  son  père  et  son  grand-père, 
comptables  distingués,  l'un  et  l'autre  fonctionnaires 
des  finances,  ne  lui  avaient-ils  pas  transmis  cet  amour 
passionné  pour  les  chiffres,  qu'il  manifesta  dès  son 
jeune  âge,  qu'il  conserva  toute  sa  vie?  Et  de  fait,  cette 
tendance  de  son  esprit  est  si  spontanée,  si  naturelle, 
qu'on  voit  Lunier,  encore  étudiant,  alors  qu'il  s'essayait 
à  des  travaux  d'analyses,  montrer  une  prédilection  mar- 
quée pour  les  rapports  annuels  des  médecins  d'asiles, 
les  disséquant  avec  un  soin  méticuleux,  pour  en  faire 
•des  comptes  rendus  détaillés.  Il  se  documentait  pour 
l'avenir  et  se  rendait  familières  ces  règles  de  la  méthode 
numérique  qu'il  devait  appliquer  avec  tant  de  succès. 

Le  premier  travail  qu'il  publia  dans  cette  direction 
date  de  l'année  1853  :  ce  sont  des  Recherches  statis- 
tiqices  sur  les  aliénés  du  département  des  Deux-Sèvres^. 
Très  apprécié  des  statisticiens  de  profession,  ce  mé- 
moire présente  cette  originalité,  qu'il  fut  un  des  pre- 
miers à  employer  la  méthode  graphique  ;  il  contient, 
€ja  effet,  une  carte  coloriée  du  département  divisé  en 
cantons,  et  la  plus  ou  moins  grande  obscurité  des  tein- 
tes de  cette  carte  se  trouve  en  rapport  direct  avec  la 
fréquence  de  l'aliénation  mentale  dans  chaque  canton^ 
Depuis,  ce  procédé  par  cartes  à  teintes  dégradées,  s'est 
Amélioré,  généralisé  ;  on  peut  même  dire  qu'il  est  devenu 
banal,  parce  que  pratique  et  très  commode  pour  la  dé- 
monstration ;  mais  il  n'en  reste  pas  moins  que  Lunier 
fut,  il  y  a  un  demi-siècle,  le  premier  à  l'appliquer,  à 
s'en  servir  dans  ses  recherches  statistiques  sur  la  folie. 

Comme  il  convient  au  genre,  les  chiffres  occupent 
naturellement  une  place  importante  dans  ses  comptes 
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endus  du  service  médical  de  l'asile  de  Blois.  Mais  ce 
ui  ne  peut  manquer  de  frapper,  même  les  profanes, 
est  la  facilité  avec  laquelle  se  lisent  et  se  comprennent 
Bs  nombreux  tableaux  statistiques  ;  on  sent  que  l'au- 
Bur  a  mis  une  certaine  coquetterie  à  répandre  la  clarté 
ar  des  matières  qne  beaucoup  de  bons  esprits  ont 
ccoutumé  de  considérer  comme  abstruses  et  ingrates. 

Mais  ces  esprits,  trop  chagrins,  en  accusant  la  statis- 
ique  de  stérilité,  lui  demandent  sans  doute  plus  qu'elle 
e  peut  donner.  Ils  oublieût  qu'elle  se  contente  de  dé- 
lOmbrer  les  faits,  mais  ne  cherche  pas  à  les  expliquer  ; 
[u'elle  constate  leur  fréquence,  mais  est  incapable  de 
éterminer  les  conditions  de  leur  production.  Comme  ils 
xigent  d'elle  une  certittide  et  qu'elle  ne  leur  donne 
u'une  probabilité,  ils  sont  déçus  ;  et  au  lieu  de  s'en 
rendre  à  eux-mêmes  de  leur  déception,  ils  accablent 
e  leur  dédain  un  mode  d'investigation,  qui,  appliqué 
uand  il  le  faut  et  où  il  le  faut,  peut  rendre  de  réels  et 
icontestés  services. 

Les  limites  de  la  méthode  numérique,  dans  sonappli- 
ation  aux  sciences  supérieures  —  je  veux  parler  de  la 
iologie  et  de  la  sociologie  —  sont  aujourd'hui  très  net- 
3ment  déterminées.  Depuis  les  discussions  si  serrées 
uxquelles  l'ont  soumise  les  philosophes  et  les  savants, 
epuis  d'Alembert  jusqu'à  Claude  Bernard,  en  passant 
ar  Auguste  Comte  et  John  Stuart-Mill,  on  sait  ce 
u'on  peut  attendre  d'elle,  dans  l'étude  des  phénomènes 
i  complexes  de  la  vie  et  des  sociétés  :  elle  établit  des 
lits  plus  ou  moins  controversés,  fournit  des  documents 
ermettant  de  contrôler  des  faits  acquis,  ou  bien  donne 
es  indications  précieuses  pour  de  nouvelles  recherches  ; 
lais,  par  elle-même,  elle  n'aboutit  qu'à  des  moyennes, 
es  pourcentages.  Même  en  rapprochant  les  résultats 
umériques  sur  la  fréquence  de  tel  on  tel  phénomène, 
btenus  durant  un  certain  nombre  d'années,  on  peut,  à 
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Taide  de  coarbes  savantes,  en  démontrer  les  variations  ; 
mais,  ponr  contenter  l'esprit,  il  faudra  rechercher  en- 
suite les  conditions  qni  déterminent  ces  variations. 

Ces  difficultés  souvent  insurmontables  de  l'applica- 
tion du  calcul  aux  problèmes  sociaux  et  moraux,  ont 
été  plaisamment  relevées  par  le  grand  Goethe  dans  un 
de  ses  entretiens  avec  Eckermann.  «  J'honore  les  ma- 
€  thématiques,  dit  Tillustre  poète  allemand  (1),  coihme 
«  la  science  la  plus  élevée  et  la  plus  utile,  tant  qu'on  les 
<c  applique  là  où  elles  conviennent  ;  mais  je  ne  puis  louer 
«  l'abus  qu'on  en  fait  dans  les  questions  qui  ne  sont 
«  pas  de  leur  domaine,  et  dans  lesquelles  cette  noble 
«  science  revêt  sur-le-champ  les  formes  de  la  sottise. 
«  On  dirait  que  rien  n'existe  en  dehors  des  preuves 
((  mathématiques.  Ce  serait  folie  qu'un  homme  n'eût 
«  point  foi  dans  l'amour  de  sa  fiancée,  si  celle-ci  n'est 
«  pas  en  état  d'en  fournir  la  démonstration  mathéma- 
«  tique.  Pour  sa  dot,  la  chose  lui  est  possible  ;  pour 
«  l'attachement,  non  pas.  » 

Esprit  avisé  et  pratique,  en  même  temps  que  net  et 
précis,  Lunier  ne  tombait  pas  dans  cette  exagération 
commune  à  bien  des  savants  qui  donnent  une  valeur 
absolue  au  mode  d'investigation  employé  par  eux  de 
préférence.  S'il  avait  subi  un  pareil  entraînement,  il  se 
serait  vite  ressaisi.  Une  éducation  scientifique  sérieuse 
et  des  connaissances  très  étendues  en  médecine,  lui 
avaient  fait  connaître  les  limites  de  la  méthode  numé- 
rique, limites  dans  lesquelles  il  est  sage  de  se  renfermer 
dans  rintérèt  même  des  vérités  à  poursuivre. 

Mais  si  notre  confrère  ne  reconnaissait  pas  à  cette 
méthode  toutes  les  vertus  dont  certains  la  gratifient,  il 


(1)  Entretiens  de  Oœthe  et  d* Eckermann,  Pensées  sur  la  littéra- 
tur€y  les  mœurs  et  les  arts,  traduites  pour  la  première  fois  par 
J.-N.  Charles,  professeur  au  lycée  Bonaparte.  Paris,  collection 
Hetzel,  s.  d.,  p.  100. 
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savait  en  tirer  toat  ce  qu'elle  peut  donner,  avec  cette 
antorité  qae  confèrent  la  parfaite  connaissance  des  pro- 
blèmes à  élucider  et  celle,  non  moins  importante,  des 
règles  à  leur  appliquer  pour  les  résoudre. 

Ces  règles,  Lunier  les  maniait  avec  une  rare  dextérité  ; 
par  une  étude  approfondie  et  une  constante  application ^^ 
il  s'en  était  en  quelque  sorte  imprégné  et  sur  plus  d'un 
point  les  avait  perfectionnées.  Aussi  avait-on  le  droit 
d'attendre  de  lui  la  réunion  en  un  corps  de  doctrine  des^ 
principes  de  cette  méthode  numérique  sur  lesquels  il 
avait  tant  médité.  Mais  les  tendances  de  son  esprit  ne  le 
portait  guère  vers  les  spéculations  philosophiques,  il 
leur  préférait  le  terrain  plus  solide  de  la  pratique,  oit 
sa  maîtrise  était  hors  de  pair. 

Les  problèmes  sont  nombreux  en  médecine  mentale, 
qui  sont  justiciables  de  la  méthode  statistique.  Lunier 
en  aborda  plusieurs.  Avec  un  soin  et  une  patience 
extrêmes,  il  sut  en  débrouiller  les  nuageuses  obscurités^ 
et  nous  apporter  des  pointions  simples  et  claires  qui 
frappent  l'esprit  et  imposent  la  conviction. 

Une  question  qui  excite  là  curiosité  du  savant  et  pré- 
occupe  à  juste  titre  les  administrateurs,  est  celle  de 
l'augmentation  progressive  du  chiffre  des  aliénés  et  de 
ses  causes.  Ce  constant  accroissement  des  cas  de  folie 
est  un  fait,  sans  doute  très  douloureux  au  point  de  vue 
social,  mais  dont  il  importe  d^étudier  la  marche  et  les 
variations,  pour  l'expliquer  dans  la  mesure  du  possible, 
antant  du  moins  que  le  permet  la  complexité  du  sujet» 

A  deux  reprises  différentes,  la  première  en  1870,  la 
seconde  quatorze  ans  après,  Lunier  a  traité  cette  ques- 
tion délicate  qui  prête  aux  développements  littéraires  et 
philosophiques;  mais  c'est  à  Taide  de  chiffres  établis 
avec  soin,  minutieusement  contrôlés,  qu'il  cherche  à  se 
faire  une  opinion.  Il  arrive  ainsi  à  démontrer  que  le 
nombre   des  aliénés  est  allé  sans   cesse  en  croissant 
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depuis  Tannée  1835  jusqu'en  1884;  que  de  10.539  il  est 
monté  au  chiffre  considérable  de  49.012,  c'est-à-dire 
qu'il  a  plus  que  quadruplé.  Un  esprit  chagrin  tirerait 
de  cette  colossale  différence  un  horoscope  du  plus  noir 
pessimisme  sur  l'avenir  de  l'espèce  humaine  ;  car  cette 
augmentation  progressive  semble  être  le  triste  lot  de 
tous  les  pays.  Lunier,  Bans  être  un  optimiste  de  parti 
pris,  ne  voit  pas  la  situation  sous  des  couleurs  aussi 
sombres.  Si  le  nombre  des  cas  de  folie  a  considérable- 
ment augmenté,  on  le  prouve  surtout  par  l'accroissement 
du  chiffre  des  entrées  de  ces  malades  dans  les  établis- 
sements qui  leur  sont  destinés.  Cet  accroissement  du 
chiffre  des  entrées  n'est-il  pas  dû  à  la  facilité  des  pla- 
cements ?  Les  asiles,  destinés  à  l'origine  aux  seuls  alié- 
nés, ont  fini  par  devenir  de  véritables  pandémoniums 
des  maux  les  plus  divers.  Comme  le  dit  notre  confrère, 
«  on  y  interne,  comme  aliénés,  des  imbéciles  inoffensifs,^ 
«  des  déments  hémiplégiques,  des  vieillards  en  enfance^ 
«  des  infirmes  de  l'intelligence,  en  un  mot,  dont  la  vé- 
c  ritable  place  était  autrefois,  et  n'aurait  pas  dû  cesser 
«  d'être,  dans  les  hospices  d'incurables  ».  Mais  il  y  a 
plus  -^  et  ceci  peut  paraître  consolant  —  c'est  que 
«  l'accroissement  du  nombre  des  admissions  qui  était^ 
«  il  y  a  quarante  ans,  de  12,5  par  an,  n'est  plus  aujour- 
«  d'hui  que  de  1,70  p.  100  »•  «  Le  chiffre  des  admis- 
«  sions,  ajoute  notre  confrère,  tend  donc  à  rester  sta- 
«  tionnaire,  et  il  l'est  déjà  dans  la  plupart  des  départe- 
«  ments  qui  ont  des  asiles  bien  organisés  et  où  le  sér- 
ie vice  fonctionne  régulièrement  depuis  un  certain 
«  nombre  d'années.  Est-il  de  meilleure  preuve  que 
«  l'augmentation  du  nombre  des  cas  de  folie,  en  admet - 
«  tant  qu'elle  soit  réelle,  est,  dans  tous  les  cas,  beau- 
€  coup  moins  considérable  qu'on  le  pense  générale- 
«  ment?  » 

Cette  assertion  optimiste,  vraie  en  1884,  l'est-elle 
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encore  aujourd'hui  ?  Pour  la  réponse  à  cette  question, 
il  suffirait  de  continuer,  pour  les  dernières  vingt  années, 
le  travail  si  bien  fait  par  Lnnier  pour  les  phases  précé- 
dentes ;  il  faudrait  apporter  à  cette  étude  la  méthode 
f^xacte,  le  soin  scrupuleux  qu'y  apportait  notre  confrère  ; 
il  importerait  surtout  —  et  c'était  le  vœu  le  plus  cher 
de  Lnnier  —  qu'on  en  pût  comparer  les  résultats  à  ceux 
obtenus  par  les  mêmes  procédés  dans  les  autres  pays. 

La  statistique  comparative  s'impose  en  médecine 
mentale.  Les  résultats  numériques,  ne  concernant  qu'un 
seul  pays,  quelques  intéressants  qu'ils  soient,  n'acquiè- 
rent une  réelle  valeur  que  comparés  à  ceux  obtenus  dans 
d'autres  pays  :  une  statistique  nationale  des  aliénés 
appelle  donc  nécessairement  une  statistique  internatio- 
nale. 

Une  statistique  internationale  des  aliénés  né  peut 
réellement  être  utile  que  si  elle  est  édifiée  sur  des  bases 
uniformes.  Lnnier  était  désigné,  par  ses  travaux  anté- 
rieurs, pour  étudier  et  résoudre  cette  difficile  question 
de  méthode.  Il  exposa  ses  idées  en  une  œuvre  vraiment 
magistrale,  mûrement  réfléchie,  d'une  clarté  et  d  une 
précision  rares  ;  on  y  trouve  tracés  de  main  de  maître, 
des  cadres  et  des  formules,  qui,  s'ils  étaient  universel- 
lement adoptés,  rendraient  des  services  signalés.  S'il 
devait  jamais  s'établir  une  entente  cordiale  entre  les 
difiérents  pays  pour  la  constitution  d'une  statistique 
internationale  des  aliénés,  le  projet  si  remarquable  de 
notre  confrère  reverrait  le  jour  ;  il  aurait  même  les  plus 
grande  chances  d'être  adopté,  non  toutefois  sans  quel- 
ques légers  amendements  imposés  par  le  temps  et  Tex- 
périence. 

Oe  projet,  élaboré  avec  tant  de  soin,  reçut  l'approba- 
tion unanime  des  membres  du  Congrès  aliéniste  inter- 
national, qui  se  tint  à  Paris,  au  mois  d  août  1867. C'était 
la  première  assemblée  de  ce  genre.  Elle  fut  sans  doute 
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brillante  :  de  nombreuses  célébrités  de  la  médecine 
mentale  y  assistèrent  et  des  questions  du  plus  haut  in- 
térêt forent  discutées  ;  mais  il  faut  bien  l'avouer,  cette 
réunion  modeste  de  savants,  venus  des  pays  les  plus 
divers,  passa  alors  presque  inaperçue. 

C'est  que  l'attention  était  ailleurs.  Au  milieu  des 
fêtes  et  des  splendeurs  de  l'Exposition  universelle,  la 
foule  elle-même,  accourue  pour  admirer  les  progrès  de 
l'art  et  de  l'industrie,  n'avait  d'yeux  que  pour  les  princes 
et  les  potentats  de  l'Europe  qui  se  succédaient  à  Paris, 
pour  assister  à  cette  sorte  d'apothéose  du  régime  impé- 
rial, qui  devait  avoir  le  plus  sinistre  lendemain. 

Trois  ans  après,  le  bruit  des  réjouissances  publiques 
à  peine  éteint,  une  guerre  implacable  éclatait  :  en  peu  de 
semaines,  après  quelques  batailles  sanglantes,  le  sol  de 
la  France  était  envahi,  et  sa  capitale  investie  se  trouvait 
séparée  du  reste  du  monde.  En  présence  de  tels  désastres^ 
qui  eût  pu,  à  l'exemple  du  sage  de  Lucrèce  (1),  trouver  de 
la  douceur  au  spectacle  des  luttes  terribles  de  la  guerre 
et  des  armées  rangées  dans  la  plaine,  sans  prendre  part 
au  danger  ?  Ce  n'était  certes  pas  Lunier.  Ardent  patriote, 
il  souffrait  cruellement  des  angoisses  qui  étreignaient 
notre  malheureux  pays,  et  il  voulut  prendre  sa  part  du 
danger. 

Dès  les  premiers  jours  du  siège,  il  s'enrôla  dans  les 
ambulances  de  la  Presse  dont  Ricord  était  le  chef.  Avec 
cette  infatigable  activité  dont  il  était  doué,  avec  ce  dé- 
vouement et  cette  abnégation  qu'accroît  encore  le  senti- 
ment du  devoir,  liunier  fut  tout  entier  à  la  tâche  péril- 
leuse qu'il  avait  choisie,  ne  quittant  pas  un  seul  jour  les 


(1)        Suave  etiam  belli  certaraina  magna  tueri 

Fer  campos  iostructa,  tua  HÎne  parte  perîcli. 

(T.  Lucreti  Cari  De  rerum  naiura^ 
\\v.  II,  V.  5  et  6.) 

Ann.  méd.-psych.,  8«  série,  t.  XX.  Juillet  1904.  3. 
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champs  de  bataille  et  ramassant  à  lai  senl  plu^  d'an  mil- 
lier de  blessés  dans  les  nombreux  combats  livrés  sons 
Paris.  Tous  cenx  qui  le  virent  &  l'œuvre  dans  ces  jours 
sombres,  où  la  désespérance  broyait  les  cœurs,  se  rap- 
pellent encore  son  courage,  son  entrain,  son  héroïsme, 
au  Bourget,  à  Champigny,  à  Buzenval,  où  les  balles  et 
les  obus  faisaient  rage  et  fauchaient  tant  de  victimes. 

Quelque  meurtrières  que  fussent  ces  batailles,  l'hiver, 
l'épouvantable  hiver  de  1870,  ne  le  fut  pas  moins.  Le 
nombre  des  soldats  et  des  gardes  nationaux  qui  furent 
atteints  de  congélation,  et  en  moururent,  est  incalcu- 
lable. Lunier  en  reçut,  en  deux  jours,  plus  de  600  dans 
un  vaste  bâtiment  de  la  rue  de  Flandres,  trans- 
formé en  ambulance.  Pour  montrer  ce  que  fut  notre 
confrère  en  ces  jours  d'affliction  où  le  médecin  a  besoin 
de  tout  son  courage  et  de  son  sang-froid,  je  crois  devoir 
donner  la  parole  à  un  témoin  oculaire.  «  Le  24  décem- 
«  bre  1870,  écrit  le  regretté  D"  E.  Decaisne  (1),  j'avais 
«  accompagné  Bicord  dans  une  visite  qu'il  faisait  à  cette 
«  ambulance.  Mon  vieux  maître  et  moi  nous  suivions, 
«  silencieux  et  d'un  œil  attentif,  l'héroïque  Lunier  pro- 
€  dignant  ses  soins  à  un  malheureux  soldat  atteint  de 
«  congélation  générale,  et  qu'on  avait  apporté  là  entre 
«  la  vie  et  la  mort.  Peu  à  peu,  le  patient  se  ranime,  il 
«  donne  quelques  signes  de  vie,  la  science  a  triomphé. 
<r  Lunier,  entouré  de  ses  jeunes  médecins,  n'abandonne 
(  pas  encore  son  malade,  lorsque  Ricord  n'y  tenant 
«  plus  :  Levez-vous,  dit-il  à  Lunier,  et  il  l'embrasse 
«  avec  une  émotion  qui  nous  gagne  tous.  Je  sentis 
«  vivement  ce  jour-là  l'honneur  que  de  pareils  hommes 
«  font  à  notre  rude  et  noble  profession.  » 

Lorsque  les  plaies  les  plus  saignantes  de  la  guerre 


(1)  E.  Decaisne.  Revue  scientifique  de  VUtiivers  illustré,  nu- 
méro du  24  octobre  1886. 
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dvile  et  de  la  guerre  étrangère  furent,  sinon  complète- 
ment cicatrisées,  du  moins  fortement  et  habilement 
pansées,  la  France  fiit  reprise  de  cette  inextinguible  foi 
«n  l'avenir  qui,  heureusement,  ne  l'abandonna  jamais. 
Mais  les  douloureux  événements  qu'on  venait  de  tra- 
verser ne  se  pouvaient  sitôt  oublier;  bien  plus,  ils 
portaient  avec  eux  de  sérieux  enseignements  que  les 
esprits  réfléchis  et  dévoués  à  leur  pays  se  devaient  à 
^ux-mêmes  de  bien  faire  ressortir.  Tâche  difficile  et 
délicate,  sans  aucun  doute,  mais  qui  n'était  pas  au- 
dessus  des  forces  d'hommes  intelligents,  résolus,  guidés 
«t  soutenus  par  un  zèle  dans  lequel  il  entre  «  autant  de 
^<  patriotisme  pratique  que  d'amour  de  l'humanité  ». 
Lunier  fut  un  de  ces  hommes. 

Il  avait  vu  de  près,  durant  le  siège,  les  ravages  causés 
par  l'alcoolisme.  Au  lendemain  de  nos  malheurs,  il  eut 
l'idée  noble  et  généreuse  de  grouper  autour  de  lui  tous 
ceux  —  et  ils  étaient  légion  —  qu'effrayait  la  marche 
envahissante  du  fléau,  non  qu'il  pensât  l'éteindre  com- 
plètement, mais  du  moins  le  faire  rétrograder.  Avec  une 
Tare  énergie,  il  sut  grouper  et  retenir,  pour  une  œuvre 
•d'hygiène  sociale,  des  hommes  venus  des  pôles  les  plus 
opposés  de  la  science,  de  la  pensée,  de  la  politique  et 
même  de  ce  qu'on  appelle  le  monde.  Sous  l'influence  de 
«a  parole  chaleureuse,  on  vit  les  distinctions  de  castes 
«'effacer  et  disparaître  les  dissidences  d'opinions,  pour 
ne  plus  voir  que  le  grand  but  à  atteindre.  C'est  ainsi 
■que  fiit  fondée  la  Société  de  Tempérance.  Comme  Va  si 
bien  dit  notre  vénéré  collègue,  M.  Motet  (1),  Lunier  fit 
cette  société  «  du  premier  coup  si  solide,  si  puissante, 
«  qu'elle  alla  grandissant  d'année  en  année,  répandant 
«  de  tous  côtés  sa  bienfaisante  influence,  acceptée  par- 

(1)  A.  Motet.  Discoara  prononcé  sur  la  tombe  de  Lunier,  au 
nom  de  la  Société  de  tempérance.  Arm,  méd.  psych,,  numéro  de 
septembre  1885,  p.  362. 


Digitized  by  LnOOQ IC 


ÉLOGE    DU    D'   L.    LUNIER 

tout,  bientôt  reconnue  d'utilité  publique».  Dès  le 
but,  il  en  fut  le  secrétaire  général,  et  ses  collègues, 
i  savaient  rendre  hommage  à  son  dévouement  éclairé 
à  son  infatigable  activité,  le  maintinrent  toujours  à 
poste  de  combat  et  d'honneur  ;  ils  n'imaginaient  pas 
l'un  autre  fût  plus  digne  que  lui  de  le  garder. 
Ces  fonctions  qui  tenaient  de  l'apostolat,  tout  absor- 
ntes  qu'elles  fussent,  ne  l'empêchèrent  point  de 
)ccuper  du  côté  scientifique  de  la  question  de  l'alcoo- 
me.  Parmi  ses  nombreuses  publications  sur  ce  sujet 
divers  et  ondoyant  »,  il  en  est  une  qui  fut  particuliè- 
nent  appréciée  :  il  s'agit  de  ce  travail  si  consciencieux 
très  documenté  sur  «  la  production  et  la  consomma- 
n  des  boissons  alcooliques  en  France  et  leur  influence 
r  la  santé  physique  et  intellectuelle  des  populations  ». 
C'est  bien  dans  ce  livre  d'une  lecture  si  attachante, 
même  temps  que  très  instructive,  que  Lunier  donne 
ite  sa  pensée,  qu'il  résume  toute  son  expérience  sur 
Icoolisme  et  les  moyens  à  employer  pour  le  com- 
ttre. 

En  présence  d'un  mal  social,  les  remèdes  radicaux 
it-ils  les  meilleurs?  Notre  confrère  ne  le  pensait  pas. 
Dsi  il  ne  prêchait  pas  la  prohibition  absolue  du  vin 
turel,  pas  plus  que  de  la  bière  et  du  cidre  ;  mais  il 
sait  une  guerre  acharnée  aux  alcools  d'industrie, 
isi  qu'aux  eaux-de-vie,  aux  esprits  et  aux  liqueurs 
'ils  servent  à  fabriquer.  11  voulait  la  limitation  du 
mbre  des  cabarets  à  un  pour  200  habitants  ;  il  deman- 
tt  même  que  la  loi  établît  une  différence,  ainsi  que 
a  se  pratique  en  Suède,  entre  les  débits  qui  ne  ven- 
dent que  du  vin,  de  la  bière  et  du  cidre  et  ceux  qui 
aient  autorisés  à  vendre  en  même  temps  des  eaux-de- 
et  des  liqueurs.  Ces  denrées  devraient  être,  selon  lui, 
Assujetties  à  une  patente  ou  à  une  licence  spéciale  et 
ne  pourraient  être  ouverts  qu'après  avis  favorable  des 
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(1  conseils  mnnicipanx,  des  principaux  intéressés  et  du 
«  conseil  d'hygiène  dn  département  d. 

Il  y  a  plas.  Lnnier,  considérant  avec  raison  le  vin 
natarel,  le  cidre  et  la  bière  non  snralcoolisés  comme 
des  boissons  hygiéniques,  exprimait  le  vœu  que  les  droits 
élevés  qui  pèsent  sur  eux,  particulièrement  à  l'entrée 
des  villes,  fussent  abaissés  autant  que  possible;  qu'on 
diminuât  dans  des  proportions  considérables  la  fabri- 
cation des  alcools  d'industrie  ;  enfin,  <  que  pour  encou- 
«  rager  la  consommation  des  boissons  salubres  non 
«  alcooliques,  telles  notamment  que  le  thé,  le  chocolat, 
«  le  café,  etc.,  on  diminu&t  le  plus  possible  les  impôts 
«  sur  les  sucres  ». 

On  reconnaît  à  ces  conclusions  la  sagesse,  la  modé- 
ration, le  sens  pratique  de  notre  confrère  ;  aussi  estK)n 
peu  étonné  qu'elles  aient  fini  par  prévaloir  dans  l'esprit 
de  la  majorité  ;  quelques-unes  d'entre  elles  ont  acquis 
force  de  loi  et  sont  entrées  dans  la  pratique  courante. 
Emettons  le  vœu  que  ces  modifications  préconisées  par 
Lunier  et  définitivement  entrées  dans  nos  mœurs  aient 
la  bienfaisante  influence  que  Ton  est  en  droit  d'en 
attendre.  Ce  succès,  en  encourageant  les  bonnes  volontés 
et  les  activant  même,  provoquerait  peut-être  des 
mesures  plus  efficaces  encore  contre  un  fléau  redoutable 
qui  atteint  à  sa  source  la  vitalité  de  notre  pays. 

Les  grandes  commotions  politiques  sont,  pour  le 
corps  social,  ce  qu'est  la  maladie  pour  le  corps  humain  ; 
elles  amènent  des  perturbations  dans  l'évolution  natu- 
relle des  événements,  en  faussant  €  ces  merveilleux  et 
€  délicats  ressorts  qui  meuvent  Thistoire  ».  Mais  ces 
commotions,  épisodes  douloureux  de  la  vie  des^ sociétés, 
ont-elles  pour  efl^t  de  déterminer  l'explosion  de  la 
folie,  d'augmenter  le  nombre  des  aliénés?  Les  événe- 
ments de  l'année  terrible  semblent  se  présenter  à  nous 
comme  une  véritable  expérimentation,  permettant  d'éln- 
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cider  quelque  peu  ce  délicat  problème  d'étiologie,  objet 
de  tant  de  controverses  où  l'imagination  prévaut  sur  le 
raisonnement. 

Lunier  évita  cet  écueil.  An  lieu  de  se  livrer  à  de  vaines 
dissertations  littéraires,  faciles  d'ailleurs  en  un  pareil  su- 
jet,  il  entreprit  une  enquête  des  plus  sérieuses  dans  tou& 
les  asiles  français,  dont  les  médecins  lui  communiquèrent 
tous  les  cas  de  folie  recueillis  par  eux  et  qui  avaient  été 
provoqués  par  les  bouleversements  de  1870-^1871.  Il 
réunit  ainsi  près  de  1.800  observations,  qu'il  dépouilla 
avec  soin,  les  analysant,  les  catégorisant  ;  puis,  à  l'aide 
de  cette  riche  documentation,  il  put  écrire  ce  livre  d'un 
si  poignant  intérêt,  dont  les  principaux  chapitres  ont  été 
lus  et  discutés  devant  notre  Société.  Les  conclusions,, 
toutes  tirées  des  faits  et  qui  ne  les  dépassent  pas,  sont 
d'une  telle  exactitude,  d'une  si  grande  précision,  qu'elles- 
ne  sauraient  donner  prise  ni  à  la  critique  ni  au  doute. 
Œuvre  de  bonne  foi  et  de  sage  patriotisme,  ce  travail 
est  sans  conteste  un  des  chapitres  les  plus  suggestifs  de 
l'histoire  de  ces  événements  douloureux  qui,  en  modi- 
fiant d'une  façon  violente  le  cours  des  choses,  troublèrent 
profondément  les  esprits. 

L'Exposition  universelle  de  1878,  ce  signe  manifeste 
du  prompt  relèvement  de  la  patrie,  nous  est  tout  spécia- 
lement chère,  et  à  un  double  titre.  A  l'occasion  de  cette 
fête  de  la  civilisation  où  la  science,  les  arts,  Tindus- 
trie  «  offraient  au  monde  les  résultats  prodigieux  de 
«  l'activité  humaine  3>,  la  Société  médico-psychologique 
prit  l'initiative  d'un  Congrès  international  de  médecine 
mentale^  dont  les  travaux  furent  très  appréciés  ;  d'autre 
part,  les  inspecteurs  généraux,  Constans,  Lunier  et 
Dumesnii,  choisirent  ce  moment  «  pour  mettre  au  jour 
«  leur  grand  et  imposant  travail  »,  ce  remarquable 
Rapport  général  sur  le  service  des  aliénés  en  1874,. 
travail  d'ensemble  et  vraiment  encyclopédique  sur  les- 
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conditions  si  complexes  de  Tassistance  de  ces  infortunés 
malades  dans  notre  pays. 

Les  trois  collaborateurs  étaient  iaits  pour  s'entendre 
et  travailler  à  nne  t&che  commune  :  même  amour  du 
bien  public,  même  savoir  étendu,  même  désir  de  faire 
œuvre  utile.  Bien  plus,  la  diversité  de  talent  et  d'esprit 
qui  existait  entre  eux,  loin  d'être  un  obstacle,  devait  les 
servir  dans  la  circonstance.  Dumesnil,  intelligence  fine 
et  volontiers  railleuse,  à  la  vaste  érudition  et  au  goût 
littéraire  sûr,  semble  avoir  joué  le  rôle  du  critique,  qui 
ramène  tout  à  de  justes  proportions.  —  Constans,  qui 
n'avait  pas,  comme  ses  deux  collègues,  acquis  dans  la 
pratique  journalière  des  asiles  son  expérience  des  choses 
de  la  médecine  mentale,  n'en  apportait  pas  moins  des 
vues  très  nettes  et  des  plus  judicieuses  sur  la  question 
des  aliénés,  vues  aussi  éloignées  de  la  routine  que  de 
l'utopie  et  que  lui  avait  inspirées  son  grand  bon  sens 
aiguisé  par  l'observation.  —  L'amour  des  chiffres  n'est 
pas  toujours  exclusif  d'une  certaine  dose  d'imagination. 
Lunier,  nature  en  dehors  et  prime-sautière,  se  laissait 
entraîner  vers  les  solutions  extrêmes  qui  lui  paraissaient 
généreuses  ;  mais  il  n'allait  jamais  loin  dans  cette  voie  ; 
la  chimère  s'évanouissait  très  vite  au  contact  de  la 
réalité  ;  et  cette  réalité,  qu'il  avait  vécue,  étudiée  k 
fond,  il  finissait  toujours  par  s'incliner  devant  elle. 

Sauf  la  partie  statistique  qui  est  considérable,  à 
laquelle  Lunier  donna  des  soins  particuliers,  il  est 
impossible,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  de  faire  la  part  exacte 
de  chaque  collaborateur,  tant  est  complète  l'unité  de 
pensée  et  de  doctrine  de  ce  grand  et  bel  ouvrage.  Qu'il 
s'agisse  du  passé,  du  présent  ou  de  l'avenir  du  service 
des  aliénés,  le  lecteur  le  plus  attentif  n'y  trouve  aucune 
discordance  ;  tout  se  lie,  s'enchaîne  avec  une  logique 
parfaite.  Et  lorsqu'on  ferme  le  livre,  après  l'avoir  étudié 
avec  soin,  on  se  demande  ce  qu'il  y  faut  admirer  le  plus. 
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de  l'étendue  de  rérndition  on  de  la  clarté  dn  style,  de 
l'excellence  de  la  méthode  on  de  la  richesse  de  la  docn- 
ment^tion,  dn  sonci  des  réformes  on  des  vnes  élevées 
qni  y  abondent.  De  tielles  qualités  sont  rares,  même 
dans  nn  document  officiel  ;  aussi  se  plait-on  à  <l  rendre 
«  un  hommage  mérité  à  nos  savants  collègues,  qui 
«  n'ont  épargné  ni  leur  temps,  ni  leurs  peines  pour 
«  mener  à  bien  une  entreprise  ob  se  révèlent,  à  la  fois, 
«  leur  haute  compétence,  leur  impartialité  absolue  )>. 
«  Ce  qui  domine  dans  ces  pages,  ajoute  avec  raison 
«  M.  Motet  (1),  c'est  moins  la  satisfaction  de  ce  qui  est, 
«  si  légitime  que  nous  l'eussions  trouvée,  que  le  désir 
«  sincèrement,  noblement  exprimé,  de  poursuivre  des 
€  améliorations  sur  certains  points  incomplètes  encore, 
«  de  continuer  sans  défaillance  la  tâche  si  bien  com- 
«  mencée,  et  de  la  conduire  jusqu'au  jour  ob  les  deside- 
«  rata  auront  disparu.  7> 

On  ne  saurait  mieux  dire,  et  je  suis  heureux  de  pou- 
voir m'appuyer  sur  la  haute  autorité  de  notre  vénéré 
doyen  pour  faire  ressortir  tout  le  bien  qu'il  nous  fiiut 
penser  de  cette  œuvre,  monument  durable  élevé  à  la 
glorification  de  la  médecine  mentale  française  du 
XIX®  siècle. 

Lunier  fut  un  des  hommes  les  plus  occupés  de  sa 
génération  ;  sa  carrière  si  belle  et  si  efficace  est  un 
exemple  permanent  de  travail  allègre  et  régulier.  Outre 
ses  occupations  professionnelles,  pourtant  très  absor- 
bantes, il  s'en  créait  d'autres,  nombreuses  et  de  nature 
diverse,  auxquelles  il  satisfaisait  largement  gréU^e  à  sa 
vigueur  physique,  à  sa  bonne  humeur  intellectuelle  et  à 
sa  santé  morale  à  toute  épreuve. 


(1)  A.  Motet.  Analyse  du  Rapport  général  à  M.  le  Ministre  de 
rintérieur  sur  le  service  des  aliénés  en  1874,  par  les  inspecteurs 
généraux  de  service,  les  D"  Constans,  Lunier  et  Dumesnil.  Ann. 
méd.'psyéh.,  numéro  de  juillet  1879,  p.  57. 
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Son  cervdan,  bien  menblé  dès  sa  jeunesse  et  qui 
s'était  constamment  enrichi  d'acquisitions  nouvelles, 
suffisait  à  toutes  ces  besognes.  Il  avait  même  son  petit 
coin  de  singularité,  de  fantaisie,  qui  se  révélait  par 
l'enfantement  de  nombreux  projets,  dont  la  plupart 
s'évanouissaient,  à  peine  nés.  Quelques-uns  cependant, 
plus  mûris,  mieax  étudiés,  prenaient  corps,  se  dévelop- 
paient et  finissaient  par  se  réaliser.  Tel  ce  projet  d'un 
Palais  des  sociétés  savantes^  dont  Lunier  se  fit  le  pro- 
moteur dans  la  réunion  des  secrétaires  généraux,  dont 
il  était  Tâme  ;  il  l'y  défendit  avec  toute  son  ardear, 
tontes  les  ressources  de  son  esprit,  et  parvint  à  ranger 
t.out  le  monde  à  son  avis.  Nommé  président  du  Comité 
d'exécntioD,  il  eut  la  joie  de  voir  son  projet  entrer  dans 
la  voie  de  la  réalisation.  Il  touchait  même  au  succès, 
quand  la  mort  l'emporta.  Mais  s'il  ne  lui  a  pas  été 
donné  d'assister  au  complet  achèvement  du  palais  de 
ses  rôves,  dont  on  admire  aujourd'hai  la  façade,  non 
loin  de  l'Ecole  de  médecine,  les  nombreuses  sociétés 
savantes  qui  y  reçoivent  une  si  large  hospitalité,  «  de- 
«  vront,  selon  le  vœu  de  M.  Oheysson  (1),  inscrire  à  une 
<  place  d'honneur  le  nom  du  D'  Lunier,  qui  les  a 
«  aimées,  s'est  dévoué  à  leur  cause,  et  par  ses  travaux 
«  a  préparé  leur  groupement  et  leur  essor  ». 

C'est  que  la  société  savante  semblait  être  son  véritable 
élément  ;  il  s'y  sentait  à  l'aise  ;  son  esprit  s^aiguisait  au 
contact  de  ses  confrères.  Son  activité  devenait  conta- 
gieuse ;  partout  oti  il  venait,  il  apportait  la  vie,  l'entrain 
qu'il  communiquait  aux  autres. 

Parmi  les  nombreuses  compagnies  dont  il  était 
membre,  il  en  est  trois  qu'il  affectionnait  partiçulière- 


(1)  Gheysson.  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  Lunier  au 
nom  de  la  Société  de  statistique.  i4nn.  nUd.psych.,  numéro  de  sep- 
tembre 1885,  p.  369. 
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Lent,  aux  séances  desquelles  il  montrait  le  pins  d'assi- 
dite  :  c'étaient  la  Société  médico-psychologiqne,  la 
ociété  de  statistique  et  celle  de  Tempérance.  11  prenait 
art  anx  discassions  et  donnait  toujours  la  note  juste, 
appée  au  coin  du  bon  sens. 

Lunier  aimait  à  faire  le  bien.  Se  trouvant  en  situation 
'être  utile,  il  n'épargnait  ni  son  temps  ni  sa  peine  pour 
mdre  service  à  ceux  qu'il  en  jugeait  dignes.  Le  nombre 
e  ceux  qu'il  a  obligés  est  incalculable.  Sans  doute,  ses 
ienfaits  allaient  parfois  à  des  indignes  ;  mais  que  lui 
nportait  ?  Il  ne  parlait  pas  plus  de  ses  déconvenues  en 
5  genre,  qu'il  ne  publiait  ses  bonnes  actions. 

Notre  confrère  appelait  volontiers  à  lui  les  jeunes  ► 
bmbien  ont  monté  à  cet  entresol  de  la  rue  de 
Université  et  furent  reçus  dans  ce  petit  cabinet  de 
'avail  aux  murs  tapissés  de  livres,  dont  les  sièges 
taient  envahis  par  de  volumineux  dossiers  I  La  plupart 
privaient  émus  ;  mais  leur  émotion  cédait  vite  devant 
i  réception  si  franche  et  si  cordiale  qui  leur  était  faite, 
avant  cette  rondeur  d'allure  qui  excluait  toute  idée 
'intimidation.  Tous  sortaient  de  leur  visite  réconfortés 
ar  de  sages  conseils,  emportant  des  encouragements, 
>uvent  un  programme  d'action,  parfois  des  promesses 
'intervenir  qui  équivalaient  à  une  certitude  de  succès. 

Lunier  s'était  marié  jeune  :  il  trouva  dans  la  digne 
ompagne  de  sa  vie,  le  modèle  de  la  femme  du  savant 
ui  sait  créer  autour  de  son  foyer  cette  atmosphère  de 
ranquille  sérénité  si  favorable  au  travail  intellectuel, 
ians  enfants,  il  deviut  le  père  de  ses  nombreux  neveux 
t  nièces,  surveillant  leur  éducation,  y  subvenant  sou- 
ent  et  toujours  dirigeant  leur  vie.  Quelle  que  fût  leur 
estinée,  il  ne  les  perdait  jamais  de  vue.  Une  ou  deux 
3is  par  semaine  il  réunissait  ceux  qui  habitaient  Paris  : 
'était  pour  lui  jour  de  fête.  Ceux  qui  ont  eu  le  plaisir 
'assister  à  ces  soirées  de  famille,  n'en  oublient  pas  le 
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charme  intime,  Lunier  y  trouvait  le  repos  de  l'esprit 
après  les  longues  journées  de  labeur.  Ou  le  sentait  heu- 
reux au  milieu  de  cette  jeunesse  qui  lui  témoignait  ses^ 
sentiments  par  une  camaraderie  nuancée  d'affectueuse 
déférence. 

L'existence  de  notre  confrère  s'écoulait  ainsi  calme  et 
aniforme,  sans  grands  heurts  ni  graves  à  coups,  lorsqu'un 
matin  de  la  fin  de  mars  1883,  il  apprit,  par  le  Journal 
officiel^  son  remplacement  dans  ses  fonctions  d'inspecteur 
général.  Ce  choc  imprévu  fut  rude  ;  il  en  souffrit  cruel- 
lement. C'était  une  disgrâce  imméritée  et  qu'on  lui 
signifiait  d'une  façon  bien  insolite.  On  le  comprit  en  haut 
lieu  puisque,  quelques  semaines  après,  il  obtint  une 
compensation  :  un  arrêté  ministériel  le  chargeait  spécia- 
lement de  l'inspection  des  services  se  rattachant  à  la 
protection  du  premier  âge. 

Une  autre  compensation  —  celle-là  plus  douce  à  son 
cœur  —  devait  lui  être  donnée  par  ses  pairs.  L'Aca- 
démie de  médecine,  dans  sa  séance  du  22  mai  1883, 
l'élut  à  une  forte  majorité  membre  de  sa  section  d'hygiène 
et  de  médecine  légale,  en  remplacement  du  O'  Hillairet. 
Son  vœu  le  plus  cher  était  accompli,  son  ambition  la 
plus  légitime  satisfaite. 

Vers  la  fin  du  mois  d'août  1885,  je  rencontrai  notre 
confrère  à  l'imprimerie  de  la  rue  Cassette,  où  nous 
appelaient  périodiquement  les  nécessités  de  la  mise  en 
pages  des  Annales  médico-puychologiques  ;  il  était  venu 
exprès  de  Saint-Sulpice-de-Favières,  où  il  passait  le» 
mois  d'été.  Notre  besogne  terminée,  nous  eûmes  ensem- 
ble une  longue  causerie  que  je  n'ai  pas  oubliée.  Lunier 
respirait  la  santé  et  le  bonheur  de  vivre.  Plein  de  verve 
et  de  bonne  humeur,  il  me  donna  ses  appréciations 
sur  des  événements  récents,  sur  bien  des  choses  et  des 
hommes  du  jour  ;  il  me  raconta  ses  projets  pour  les 
vacances.  Grand  chasseur,  il  se  faisait  une  joie  de  l'ou- 
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verture  de  la  chasse  qu'il  devait  faire  quelques  jours 
après  eu  nombreuse  compaguie.  Il  me  qnitta  pour  aller 
reprendre  son  train.  Je  ne  devais  plus  le  revoir. 

A  son  retour  de  cette  partie  de  chasse  dont  il  se  pro- 
mettait tant  de  plaisir,  il  fat  pris  de  frissons  violents 
et  saccomba  le  5  septembre,  dans  sa  soixante-qua- 
trième année,  à  la  suite  d'une  affection  grave  des  pou- 
mons, jetant  dans  l'extrême  désolation  une  épouse  qui 
perdait  tout  en  le  perdant,  des  neveux  et  des  nièces  qui 
le  chérissaient  comme  un  père,  de  nombreux  collègues 
et  amis  qui  lui  portaient  estime  et  affection,  tous  ceux 
enfin  qu'il  avait  obligés  et  qui  n'oubliaient  pas. 

«  Les  vivants  ne  peuvent  rien  apprendre  aux  morts  ; 
«  les  morts,  au  contraire,  instruisent  les  vivants  ».  Cette 
admirable  pensée  de  Chateaubriand  (1)  nous  paraît 
d'autant  plus  saisissante  qu'elle  e»t  appliquée  au  «  petit 
«  nombre  de  ces  hommes  rares  qui  ont  donné  le  beau 
«  spectacle  d'une  parfaite  harmonie  entre  l'intelligence 
«  et  le  caractère,  entre  la  raison  et  la  conduite  i>. 

Lunier  à  sa  place  marquée  au  milieu  de  cette  belle 
phalange.  Sa  vie  et  son  œuvre  sont  un  enseignement 
et  peuvent  être  données  en  exemple.  Inspiré  dans  tous 
ses  travaux  par  le  désir  d'être  utile,  dévoué  au  progrès 
des  idées  qu'il  avait  embrassées,  irréprochable  dans  ses 
actions,  il  fut  un  savant  distingué,  un  excellent  citoyen 
et  un  homme  de  bien. 

TRAVAUX  DU  D'  LUNIER 

Remarques  sur  la  mélancolie  et  la  manie  suites  de  fièvres 
intermittentes,  par  le  professeur  Th.  Sébastian,  de  Heidelberg. 
Traduit  de  rallemand  et  analysé.  Ann,  méd.-psych,,  numéro 
de  septembre  1844. 


(1)  Chateaubriand.  Mémoires  d'Outre-tomhe,  édit.  Edmond  Biré, 
Paris,  s.  d.,  t.  IV,  p.  274. 
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Recherches  sur  la  paralysie  générale  progressive  pour  servir 
à  l'histoire  de  cette  maladie.  Ann.  méd^-^sych.,  numéros  de 
janvier  et  d'avril  1849. 

Examen  médico-légal  d'un  cas  de  monomanie  instinctive. 
Affaire  du  sergent  Bertrand.  Ann,  méd.-psych.^  numéro  de 
juillet  1849. 

De  l'alimentation  des  aliénés,  des  difficultés  qu'elle  présente, 
et  des  moyens  d'y  remédier;  inconvénients  de  l'alimentation 
forcée,  par  le  T>^  Andréa  Verga.  Traduit  de  l'italien.  Ann. 
Tnéd.^ysch.f  numéro  d'octobre  1849. 

Homicide  commis  par  un  monomaniaque.  Rapport  médico- 
légal  du  D'  Fossati.  Traduit  de  l'italien.  Ann.  mid.-pêych,, 
numéro  d'avril  1850. 

Recherches  sur  quelques  déformations  du  crâne,  observées 
dans  le  département  des  Deux-Sèvres.  Ann.  méd.-psych,,  nu- 
méro de  janvier  1852. 

De  l'emploi  de  la  médication  bromo-iodurée  dans  le  traite- 
ment de  l'aliénation  mentale  et  de  la  paralysie  générale  pro- 
gressive. Union  médicale^  numéro  du  6  mai  1852,  et  Ann. 
méd.'pst/ch,,  numéros  de  janvier  et  de  juillet  1858. 

Recherches  statistiques  sur  les  aliénés  du  département  des 
Deux-Sèvres.  Niort,  1853. 

Rapport  sur  les  fouilles  faites  près  de  Faye-l* Abbesse  ;  la 
Mansion  Segora.  Niort,  1854. 

Rapport  médico-légal  sur  l'état  mental  de  Fr.  Meunier, 
prévenu  de  tentative  d'assassinat.  Ordonnance  de  non-lieu. 
Manie  congestive  jugée  par  une  fièvre  intermittente.  Ann.  méd.- 
psych,,  numéro  de  juillet  1856. 

Rapport  sur  le  service  médical  de  l'asile  public  d'aliénés  de 
Loir-et-Cher,  et  compte  moral  et  administratif  présenté  pour 
1862.  Broch.  in-8«.  Blois,  1863. 

Compte  rendu  moral,  administratif  et  médical  de  l'asile  pu- 
blic d'aliénés  de  Blois  pour  l'année  1868.  Broch.  in-8*.  Blois, 
1864. 

Des  divers  modes  d'assistance  publique  appliquée  aux  alié- 
nés. Communication  à  la  Société  médico-psychologique.  Ann. 
méd.'pêych.,  numéro  de  juillet  1865. 

De  l'aliénation  mentale  en  Suisse,  étudiée  au  triple  point  de 
vue  de  la  législation,  de  la  statistique,  du  traitement  et  de  l'as- 
sistance. Ann.  méd.'psych.j  numéros  de  juillet,  septembre  et 
novembre  1867,  de  janvier,  mars  et  mai  1868. 

Des  placements  volontaires  dans  les  asiles  d'aliénés.  Etude 
sur  les  législations  françaises  et  étrangères.  Mémoire  lu  au 
Congrès  aliéniste  international.  Ann,  méd.-psych.j  numéro  de 
juillet  1868. 

Projet  de  statistique  applicable  à  l'étude  des  maladies  men- 
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taies,  arrêté  par  le  Congrès  aliéniste  international  de  1867. 
Rapport  et  exposé  des  motifs.  Ann,  méd.-pst/ch.,  numéro  de 
janvier  1869. 

Des  aliénés  dangereux,  étudiés  au  triple  point  de  vue  cli- 
nique, administratif  et  médico-légal.  Discours  prononcé  à  la 
Société  médico-psychologique  dans  la  séance  du  26  avril  1869. 
Ann,  méd'pfii/ch,j  numéro  de  juillet  1869. 

De  Taugmentation  progressive  du  chiffre  des  aliénés  et  de 
de  ses  causes.  Mémoire  lu.  à  l'Académie  de  médecine,  le 
23  mars  1869.  Ann,  méd^-paych.,  numéro  de  janvier  1870. 

Etude  médico-légale  sur  Tétat  mental  de  M.  du  P...  (en 
collaboration  avec  Eousselin).  Ann,  méd,'p8ych,f  numéro  de 
juillet  1870. 

De  l'isolement  des  aliénés  considéré  comme  moyen  de  traite- 
ment et  comme  mesure  d'ordre  public.  Mémoire  lu  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  dans  la  séance  du  19  avril  1870.  Ann,  med,- 
psych,^  numéro  de  janvier  1871. 

Articles  Crâne  (déformations  artificielles);  Crétin, crétinisme; 
Folie  (statistique;  législation  et  assistance),  du  Nouveau  dic- 
tionnaire de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  1869-1872. 

Du  rôle  que  jouent  les  boissons  alcooliques  dans  l'augmen- 
tation du  nombre  des  cas  de  folie  et  de  suicide.  Ann.méd,' 
psych,,  numéro  de  mai  1872. 

De  l'origine  et  de  la  propagation  des  Sociétés  de  tempérance. 
Broch.  in-8°.  Paris,  1873. 

De  l'influence  des  grandes  commotions  politiques  et  sociales 
sur  le  développement  des  maladies  mentales.  Mouvement  de 
l'aliénation  mentale  en  France  pendant  les  années  1869  à  1873. 
1  vol.  in-8°.  Paris,  1874. 

Etudes  sur  le  goitre  et  le  crétinisme,  par  Max  Parchappe. 
Documents  mis  en  ordre  et  annotés  par  le  D^  L.  Lunier.  1  vol. 
grand  in-8^  Paris,  1874. 

De  la  production  et  de  la  consommation  des  boissons  alcoo- 
liques en  France  et  de  leur  influence  sur  la  santé  physique  et 
intellectuelle  des  populations.  1  vol.  in-8**.  Paris,  1877. 

Résultats  de  l'application  de  la  loi  sur  l'ivresse  de  1873  à 
1876.  La  Tempérance,  1877,  t.  VI. 

Rapport  général  à  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  sur  le  ser- 
vice des  aliénés  en  1874  ;  par  les  inspecteurs  généraux  du  ser- 
vice, les  D''  Constans,  Lunier  et  Dumesnil.  1  vol.  in-folio. 
Paris,  Imprimerie  nationale,  1878. 

Rapport  sommaire  sur  le  service  des  aliénés  en  1877  (en 
collaboration  avec  les  D"  Constans  et  Dumesnil).  An»,  méd.- 
psych.,  numéro  de  janvier  1879. 

Comptes  rendus  du  Congrès  international  de  1878,  pour 
l'étude  des  questions  relatives  à  l'alcoolisme.  Documents  mia 
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«n  ordre  par  le  D'  Lunier,  secrétaire  général.  1 
Paris,  1879. 

Des  vois  aux  étalages.  Gommanication  faite  à  la 
médecine  légale  en  mai  1879.  Afin,  méd^-psych^y 
septembre  1880. 

Comptes  rendus  des  conférences  internationales 
tique.  Documents  mis  en  ordre  par  le  D'  Lunier, 
1  vol.  in-8^  Paris,  1880. 

.  Des  épileptiques,  des  moyens  de  traitement  et  d 
qui  leur  sont  applicables .  Ann .  méd.^psych . ,  i 
mars  1881. 

Eapport  sur  Pétat  mental  de  la  nommée  Louise 
sente  à  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  (en  collaborati< 
D"  Foville  et  Magnan).  Ann.  méd.-psych.y  num^ 
tembre  1882. 

Discours  sur  la  réforme  de  la  loi  du  80  juin  18 
aliénés,  prononcé  à  TAcadémie  de  médecine,  séance 
yrier  1884. 

Du  mouvement  de  l'aliénation  mentale  en  France 
1882.  Ann,  méd-psych.,  numéro  de  septembre  1884 
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LA 

PARALYSIE  GÉNÉRALE 

DANS  LA  SUISSE  ROMANDE 

ËTUOE  STATISTIQUE  COMPARATIVE 

SUR  LA  RARETË  DE  GEHE  AFFECTION  DANS  CERTAINES  CONTRËES 

SPËCIALEMENT  DANS  LE  CANTON  DE  FRIDOURG 

Par  le  D^^  SEBEIG^Y 

Médecin  directeur  de  l'anile  d'aliénés  de  Maraens, 
canton  de  Fribourg  (Suisse). 

Suite  et  fin  (1). 


Telles  sont,  brièvement  résumées,  les  observations 
des  12  paralytiques  généraux  (9  Fribourgeois  et  3  Va- 
laisans)  que  nous  avons  pu  connaître  et  soigner  depuis 
1897. 

Après  avoir  insisté  sur  ce  nombre,  très  minime  par 
rapport  au  nombre  d'aliénés  que  l'on  trouve  dans  ces 
deux  cantons,  voyons  si  nous  pouvons  faire  rentrer  ces 
quelques  malades  dans  le  cadre  étiologique  que  l'on 
attribue  ordinairement  à  la  paralysie  générale. 

Nous  regrettons  pour  nous  que  ces  chiffres  ne  soient 
pas  assez  importants  pour  nous  permettre  d'en  dégager 
des  faits  concluants  et  une  statistique  imposante  ;  mais 


(1)  Voir  les  Annales  de  mai-juin  1904. 
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nous  nous  eu  consolons  volontiers  en  p 
braves  populations  sont  encore  indemi 
près,  de  cette  redoutable  affection. 

La  notion  de  sexe  nous  fournit  le  rapp 
les  femmes  et  les  hommes  (10  hommes 
C'est  à  peu  près  la  proportion  admise  ( 
moindre. 

L'âge  de  nos  malades  ne  nous  révèl 
culier  non  plus.  Nous  trouvons  : 

De  30  à  35  ans. 

35  à  40  ans 

40  à  45  ans 

45  à  60  ans 

50  à  56  ans 

En  ce  qui  concerne  la  profession,  nous 

C  Écrivain  ...... 

Professions  libérales. .  <  Professeur  de  langue 
(  Ingénieur 

(  Serrurier,  électricien 

Professioos  manuelles.  <  Verrier 

(  Boulanger.  .... 

S  Hôteliers,  garçons  de 
Fille  de  magasin ,   . 
Sans  profession  fixe 

En  somme,  ce  sont  surtout  les  profi 
qui  mènent  plus  volontiers  à  un  suru 
tuel  et  cérébral,  les  professions  manuel 
feste  le  surmenage  physique  et  celles  < 
des  excès  alcooliques,  qui  nous  donnent 
nous  n'osons  pas  dire  élevé,  mais  seule 
pour  un  aussi  petit  nombre  de  cas. 

Passons  maintenant  aux  causes  que 
•de  considérer  comme  déterminantes.  No 
4es  détails  plus  intéressants. 

(1)  V.  Idanow.  De  la  paralysie  générale  che 
méd,  psyh.j  mai-juin  1894,  p.  396  et  suiv. 

Anh.  méd.-pstch.,  8»  série,  t.  XX.  Juillet  1904 
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ni  concerne  l'hérédité,  notion  qne  Ton  tend  k 
le  plus  en  plus  aujourd'hui,  jusqu'au  point 
\  des  paralysies  générales  héréditaires,  nou& 
)nvé  aucun  cas  d'hérédité  similaire.  L'un  de 
es  cependant  (obs.  VI),  tabétique  et  paraly- 
un  frère  tabétique. 

irons  observé  plus  fréquemment  l'hérédité 
L  nerveuse,  ascendante  ou  collatérale, 
observation  I,  nous  trouvons  grand-mère,, 
ées,  nne  sœur  idiote,  une  épileptique  ;  dans 
on  V,  père  apoplectique,  frère  aliéné;  dans 
on  IX,  m^l^'^^^^gS^H^re  et  sœur  aliénés  ; 
)  cas  a<(r^ouze,  sans  cbApter  peut-être  d'au- 
iquelsuioMAftivAs]|^9(^u  ojp  renseignements 

Qce  du  tafete  utiâtu  itfCSxications  (autres  que 
3US  paraît  contestable.  «  Fumer  comme  un- 
st  devenu  proverbial  I  Nos  braves  paysans  ne 
1ère  leur  pipe  que  pour  dormir  ou  manger  (et 
imant  st^JJ^  jegMullieu  du  foin  et  de  la 

sur  la  Paralysie 
flj^atknje  et  la  diathèse 
jouer  u%me  assez  marqué- 
Qësèvjie^^  paralysie  géné;:àle.  Le  rhumatisme 
ement  f]féq«MJÛq«e^ous  ne  nous  somme» 
donné  la  peine  de  rechercher  cette  cause;  car 
aes  persuadé  que  chez  nos  paysans  aliénés 
moitié  au  moins,  sinon  davantage,  en  souffre 
is  divers. 

ons,  pour  notre  part,  soigné  en  dehors  de 
nombre  de  malades.  A  chaqne  pas  nou& 
3  le  rhumatisme  sous  une  forme  ou  sous  une 
t  fatal  dans  un  pays  où  la  température  est 
es  changements  brusques  et  souvent  cousi* 
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dérables.  Mais  il  ne  s'agit  pas  dn  rhamatisme  aiga, 
forme  inflammatoire  ;  ces  formes  sont  an  contraire  p< 
fréquentes,  mais  nons  trouvons  la  véritable  diathèse, 
évolution  lente  et  chronique,  souvent  périodique  av 
petites  poussées  fréquentes  chez  le  même  individu 
affectant  tantdt  un  organe,  ou  un  membre,  tantôt  \ 
autre.  La  plupart  du  temps,  les  malades  ne  s'en  pif 
gnent  pas,  et  ne  viennent  consulter  que  lorsque  1 
douleurs  sont  trop  violentes  et  empêchent  leur  travi 
complètement. 

Gomme  corollaire  on  trouve  aussi    de  nombreua 
cardiopathies.  Les  confrères  que  nous  avons  interrog 
à  ce  sujet  ont  été  unanimes  à  constater  ce  fait  dans 
pays. 

Quant  à  l'alcoolisme,  l'un  des  facteurs  les  plus  fi 
quents  de  la  paralysie  générale,  nous  le  rencontre 
dans  les  populations  fribourgeoises  à  tous  les  pas.  Mt 
gré  tout  ce  que  Ton  a  fait  ou  cru  faire  en  Suisse  po 
enrayer  ce  terrible  fléau,  il  abonde  partout,  il  sui 
bonde  dans  notre  canton,  sans  que  malheureusement 
soit  bien  armé  contre  lui  (1). 

Il  y  a  d*abord  le  schnaps^  le  terrible  schnaps,  c 
chaque  année  fait  des  multitudes  de  victimes.  Est 
que  le  monopole  de  l'alcool  a  donné  les  résultats  qu' 
fondait  sur  lui  ?  Nullement  :  on  s'intoxique  tout  autai 
on  distille  partout  la  cerise,  la  pomme,  la  prune,  e 

Dans  chaque  ferme,  on  ne  part  pas  au  travail  sa 
avoir  ingurgité  quelques  verres  d'eau-de-vie,  et  da 
quelques  gros  domaines,  le  tonneau  de  vin  et  le  tonne 
d'alcool  sont  là,  sur  le  théâtre  du  travail,  à  la  merci 
chacun  des  travailleurs. 


(1)  Le  canton  de  ITribourg  vient  de  voter  (1904)  une  loi  i 
treîgnant  les  heures  de  vente  des  boissons  f  ermentées  à  Tempe 
et  établissant  des  conditions  spéciales. 
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j  a  ensuite  le  vin,  les  vins  blancs,  surtout  vaudois 
Jaîsans,  dont  on  fait  dans  le  canton  d'énormes 
mmations. 

a  prétendu  que  si  l'alcool,  l'eau-de-vie  portaient 
clérose,  le  vin  de  son  côté  prédisposait  plutôt  à  la 
►se,  certains  vins  par  exemple  mèneraient  à  la  cir- 

hépatique,  etc. 

is  vouloir,  ni  discuter  ni  résoudre  cette  question, 
i  serait  au-dessus  de  nos  forces  et  en  dehors  de 

programme,  nous  retiendrons  seulement  ce  fait 
>us  les  alcools  et  tous  les  vins  n'agissent  pas  d'une 

identique.  Outre  la  prédisposition  individuelle 
lité,  dégénérescence,  etc.),  il  faut  encore  tenir 
;e  de  la  nature  même  de  l'origine  de  l'alcool  in- 
vin,  grains,  fruits,  racines,  etc.).  Chacun,  croyons- 
peut  avoir  un  modus  agendi  différent  sur  la  cel- 
erveuse,  modus  auquel  il  faudrait  encore  ajouter 
mule  individuelle  de  l'intoxiqué.  Problème  bien 
exe  ! 

n  est  de  même  pour  les  vins.  Chacun  a  bon  goût 
ulier,  l'arôme,  le  fumet  comme  l'on  dit,  le  bou- 
voire  même  le  goût  de  terroir  pour  les  médiocres, 
ibile  dégustateur  ne  s'y  trompe  pas.  Ce  «  bou- 
pécial  D  tient  non  seulement  à  la  nature  du  plant, 
encore  et  surtout  au  crû,  c'est-à-dire  à  un  en- 
e  de  conditions  climatériques  et  telluriques  très 
exes  et  variables. 

a  là  tout  un  ensemble  de  conditions  encore  mal 
dnées  qui  font  de  la  question  une  équation  ob- 
à  inconnues  multiples,  mais  certes  non  négli- 
is. 

5US  les  vins  n'ont  pas  une  composition  semblable, 
it-on  pas  supposer  que  chacun  peut,  par  un  de 
imetts  particuliers,  jouant  alors  le  rôle  de  domi- 

agir  sur  un  centre  nerveux  différent? 
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Tels,  par  exemple,  les  vins  blancs  cuvés  du  Valais 
et  en  particulier  l'Humagne  et  le  Coquimpey.  Laissez- 
vous  aller  à  la  tentation  de  faire  plus  que  de  les  dégus- 
ter, vous  serez  rivé  à  votre  chaise,  «  les  jambes  coupées  »» 
à  peu  près  paraplégique.  Ils  troublent  peu  le  cerveau 
d'abord,  et  agissent  probablement  d'une  façon  locale 
et  inhibitric^e  sur  le  centre  moteur  des  membres  infé- 
rieurs, gr&ce  à  un  principe  spécial  qu'ils  renferment. 
C'est  une  ivresse  si  l'on  veut,  mais  d'un  autre  genre  et 
dont  l'action,  toujours  identique  à  elle-même,  se  repro- 
duit chez  tous  les  individus. 

On  voit  par  là  combien  est  complexe  cette  action  des 
alcools,  des  essences,  et  même  des  vins,  et  combien  il 
est  difficile  de  donner  une  formule,  si  vague  soit-elle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  excès  de  boisson,  telle  est  la 
plaie  de  notre  canton,  la  ruine  de  bien  des  paysans  aisés. 
Il  est  vraiment  triste  de  voir  les  jours  de  marché,  de 
foire,  les  établissements  se  remplir  d'hommes,  de 
femme,  souvent  d'enfants  pour  qui  un  verre  de  vin  est 
le  plaisir  suprême,  la  dernière  gourmandise,  et  qui  dé- 
pensent  parfois  en  quelques  heures  le  produit  d'un  long 
travail,  le  produit  d'un  bon  marché. 

Nous  pouvons  affirmer  que  la  moitié  à  peu  près  des 
psychoses  soignées  à  Marsens  reconnaissent  pour  cause 
des  excès  de  boisson,  aussi  bien  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes. 

Ainsi  nous  trouvons  : 

Sur  Sur 

lOt  entrées        82  eotréei 

en  1900.  on  1901. 

Délirium 4          *  1 

Alcoolisme  chronique  ....  10  11 

Démence  alcoolique 1  2 

Pseudo  paralysie  générale  al- 
coolique   2  1 

Délire    hallucinatoire    alcoo- 
lique    4  2 

Soit  au  total.   .   .     21  17 
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rmes  d'alcoolisme  vrai,  ou  20,5  p.  100  d'aliénés  sans 
»mpter  les  antres  formes  d'aliénation  qui,  sans  être 
assées  comme  formes  alcooliques  franches,  reconnais- 
nt  l'alcool  comme  cause  (délire  systématisé,  épilep- 
e,  etc.).  En  outre,  il  est  rare,  qu'on  nous  amène  les 
s  de  délirium,  sauf  lorsqu'il  s'agit  de  cas  excessive- 
ent  graves  et  tenaces. 

En  dehors  du  schnaps,  et  du  vin,  les  autres  boissons 
rmentées  ou  alcooliques  sont  surtout  représentées  par 
.  bière.  Quant  aux  liqueurs  fortes,  apéritifs,  absin- 
le,  etc.,  on  leur  trouve  de  moins  nombreux  adeptes, 
^nf  dans  les  grands  centres  où  Ton  rencontre  un  plus 
rand  nombre  de  personnes  et  d'ouvriers  qui  ont  voyagé 
l'étranger  et  en  ont  rapporté  ce  goût  des  alcools  forts. 

la  campagne,  on  préférera,  et  avec  raison,  un  demi- 
bre  de  vin  à  une  absinthe.  Mais  si  le  demi-litre  bu,  on 
arrêtait  là  I 

Est-ce  à  dire  qu'en  faisant  autant  d'excès  alcooliques, 
s  Fribourgeois  aient  plus  de  tendance  à  devenir  para- 
tiques  ? 

Nos  douze  observations  ne  nous  révèlent  qu'un  nom- 
re  relativement  restreint  d'alcooliques.  L'observation  I, 
robablement  ;  les  observations  III  et  VIII  ont  fait  des 
(cès  évidents,  de  grands  excès  même,  ainsi  que  XI. 
'est  donc  le  tiers  de  nos  paralytiques.  Mais  quelle  est 
t  proportion  des  alcooliques  traités  &  l'asile  soit  pour 
Icoolisme  pur,  soit  pour  aliénation  due  à  des  excès  de 
oisson  par  rapport  aux  alcooliques  non  internés  et  qui 
1  seraient  susceptibles  ? 

Bien  faible,  évidemment. 

Nous  devons  à  la  vérité  d'ajouter  que  si  nos  paysans 
enivrent  volontiers,  la  grande  majorité  se  repose  entre 
3S  excès,  de  sorte  que  la  véritable  intoxication  qui 
ixez  d'autres  se  fait  à  petites  doses,  répétées,  lentement 
Lais  sûrement,  ne  se  produit  ici  que  rarement,  grâce  à 


Digitized  by  VnOOQ IC 


DANS    LA   SUISSE    BOMANDB 


•ces  excès  plus  ou  moins  éloignés,  entrecc 
riodes  de  tempérance.  L'intoxication  est 
fictive. 

Arrivons  enfin  à  la  grosse  question  c 
paralytique,  la  syphilis.  Voilà  certes  déji 
qu'on  bat  et  rebat  ce  sujet,  qu'on  le  fouil 
les  sens  et  qu'on  accumule  statistiques  sur 
On  y  revient  toujours,  et  toujours  on  aboui 
taiiie  incertitude. 

Les  uns  avec  M.  Bégis  prétendent  que  S 
paralytiques  généraux  ont  eu  la  syphil 
n'admettent  que  le  8  à  10  p.  100  et  mém 
sorte  qu'entre  ces  deux  chifires,  on  se  den 
quel  est  le  rôle  exact  de  la  syphilis.  Certe 
eue  et  délicat  de  le  préciser. 

Nous  ne  voulons  ni  rappeler  la  polémiqua 
qui  s'est  élevée  à  ce  sujet,  ni  y  prendre  pa 
pas  terminée,  même  après  les  tentatives 
de  la  syphilis  à  des  paralytiques,  tentatives 
h  peine  rappeler.  Et  encore  dans  ce  ca 
tenir  compte  de  la  possibilité  de  la  réinoci 
vérole,  adoptée  par  certains  auteurs. 

Il  est  un  fait  certain,  c'est  que  si  l'on  cl 
matiquement  la  syphilis  chez  les  paralytic 
soumis  à  l'observation,  on  la  trouve  asi 
-d'abord  parce  qu'on  la  cherche  avec  téna 
parce  qu'elle  existe  réellement.  Il  faut  a 
•que  certains  observateurs,  peu  scrupuleux 
<^mme  positive  dans  bon  nombre  de  cas  oti 
que  problématique.  Il  ne  suffit  pas  que  le  i 
ait  eu  des  relations  avec  un  ou  une  sy] 
qu'il  ait  pris  des  remèdes  plus  ou  moins  secre 
voire  même  de  l'iodure,  pour  qu'on  puiss 
•diathèse.^De  là  des  statistiques  fausses.  Foi 
n'avons  trouvé  chez  nos  douze  malades  c 
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ament  certains  (Obs.  YI  et  X)  ;  dans  quatre  antres 
%  syphilis  était  ou  douteuse  ou  probable  (Obs.  V, 

XI  et  XII)  ;  nous  n'avons  pu  avoir  ni  preuves 
k  fait  sûres,  ni  personnes  capables  de  nous  donner 
enseignements  précis. 

[1  est  certain,  disait  M.  D.  Brunet  à  la  réunion  de 
Société  médico-psychologique  du  28  mars  1898  (1), 
'on  trouve  plus  souvent  qu'autrefois  des  antécédents 
)hilitiques  chez  les  paralytiques  généraux,  parce 
e  l'attention  étant  attirée  sur  ce  point  on  les 
iherche  avec  plus  de  soin,  avec  plus  de  persistance, 
ds  comme  ces  antécédents  manquent  dans  un  cer- 
n  nombre  de  cas,  ce  que  ne  nient  pas  les  partisans 

plus  convaincus  de  cette  étiologie  et  qu'ils  coïn- 
ient  souvent  avec  le  surmenage  cérébral  et  l'alcoo- 
ne,  la  fréquence  de  ces  antécédents  ne  suffit  pas 
ar  prouver  d'une  manière  certaine  que  la  syphilis 

la  cause  principale,  presque  exclusive  de  la  para- 
de générale,  comme  on  le  prétend  aujourd'hui, 
lur  démontrer  cette  étiologie  sans  qu'aucune  con- 
itation  soit  possible,  il  faut  qu'elle  puisse  expliquer 
is  les  faits,  constater  que  la  paralysie  générale  et 
syphilis  ont  partout  d'étroites  connexions  que  l'une 
)ît  et  décroît  en  même  temps  que  l'autre.  » 
'  depuis  les  travaux  et  les  recherches  du  D'  Meil- 
(2),  on  admet  que  les  Arabes  en  grande  partie 
ilitiques  ne  sont  que  rarement  paralytiques  et  ne 
viennent  qu'en  abandonnant  leur  vie  frugale,  leurs 
s  centres  d'habitation,  leur  sobriété  et  les  règles 
*es  du  Coran  pour  venir  dans  les  grandes  villes  se 
r  à  la  vie  européenne,  au  surmenage  et  aux  excès 
[)ntes  sortes  que  cette  vie  entraîne.  L'opinion  des 


Voir  Ann.  m^i.-p«ycA.,  mai- juin,  1898,  p.  465. 
Voir  Ann,  méd.-psych.^  mai  1891,  p.  384. 
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médecins  et  des  spécialistes  d'Algérie^  de  Tunisie  est  à 
ce  snjet  digne  de,  foi. 

Et  en  Abyssinie  où  la  paralysie  générale  est  inconnne, 
la  syphilis  atteint  les  80  p.  100  de  la  population  I 

«  On  nous  dit  alors,  continue  M.  D.  Brunet  (1),  que 
ce  sont  des  peuples  chez  qui  la  vie  cérébrale  ne  se  mani- 
feste pas  avec  la  même  intensité  que  chez  nous  ;  que 
leur  cerveau  ne  se  fatigue  pas,  n'est  pas  surmené  comme 
le  nôtre.  Mais  alors  cela  prouve  que  la  syphilis  à  elle 
seule  ne  suffit  pas  à  produire  la  paralysie  générale,  qu'il 
faut  encore  autre  chose,  et  c'est  précisément  ce  que 
BOUS  soutenons.  » 

Or,  cette  autre  chose,  on  a  voulu  la  trouver  dans  la 
civilisation,  avec  ses  conséquences,  les  excès  de  toutes 
sortes  qu'elle  entraîne,  les  besoins  qu'elle  fait  naître, 
le  surmenage  constant,  la  surexcitation  nerveuse  sans 
paix  ni  trêve,  etc. 

Et  de  fait,  lorsqu'on  jette  un  coup  d'oeil  en  arrière  et 
que  l'on  compare  ce  que  sont  lea  arts,  les  sciences,  l'in- 
dustrie, en  un  mot  tontes  les  branches  de  l'activité 
humaine,  avec  ce  qu'elles  étaient  il  y  a  un  siècle,  on  ne 
peut  s'empêcher  d'être  étonné,  stupéfait  même,  et 
d'admirer  le  génie  de  l'homme. 

Le  canton  de  Fribourg  n'est  pas  resté  en  arrière  ;  il  a 
suivi  la  marche  en  avant  comme  la  plupart  des  régions 
de  l'Earope  et  ressenti  les  bienfaits  de  la  civilisation. 
Si  l'on  n'y  trouve  pas  de  ces  grosses  agglomérations  de 
population  comme  il  y  en  a  en  France,'  en  Angle- 
terre, etc. ,  le  commerce  et  l'industrie  n'y  sont  pas 
moins  prospères  :  les  fabriques  de  toutes  sortes  y  sont 
nombreuses,  et  disséminées  à  peu  près  sur  tous  les 
points  du  canton  ;  les  installations  électriques  y  sont 
des  plus  importantes,  et  nombreuses,  distribuant  par- 

(1)  V.  Lee.  cit.,  p.  474. 
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tout  la  force  et  la  lumière,  enserrant  le  pays  entier  dans 
un  vaste  réseau  métallique,  comme  le  ferait  une  gigan- 
tesque araignée  dans  son  filet  ;  les  chemins  de  fer  sil- 
lonnent à  peu  près  toutes  les  vallées,  se  croisant  dans 
tous  les  sens,  activant  partout  le  commerce  et  l'indus- 
trie. 

Et  cependant,  le  Fribourgeois  paraît  encore  réfrac- 
taire  à  la  paralysie  générale  ;  il  accueille  la  civilisation 
à  bras  ouverts,  il  sait  en  tirer  parti  et  en  accepter  les 
bienfaits,  mais  il  ne  s'abandonne  pas  encore  à  toutes 
ses  conséquences  :  amour  du  luxe,  surmenage,  etc. 

Considérez  chez  lui  le  paysan  fribourgeois.  Peu 
ambitieux  par  nature,  se  contentant  de  peu,  il  mène 
une  vie  simple,  exempte  des  raffinements  de  notre  siè- 
cle ;  son  ex:istence  est  de  celles  qu'on  caractérise  d'un 
mot  :  la  vie  patriarcale. 

Les  familles  très  nombreuses  sont  communes  :  quatre 
ou  cinq  enfants  sont  la  règle  à  peu  près  générale,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  huit  ou  dix  enfants  assis  autour 
d'une  même  table  avec  le  père,  la  mère,  parfois  même 
les  grands  parents  ;  nous  avons  connu  des  familles  de 
quinze,  seize  enfants 

Les  vieillards  y  sont  nombreux,  gais  et  alertes,  mal- 
gré leurs  quatre-vingts  ans  et  plus. 

La  nourriture  est  simple  et  frugale,  même  chez  les 
gens  fortunés.  Le  laitage  sous  toutes  ses  formes,  associé 
ou  non  à  du  café,  constitue,  avec  quelques  légumes  : 
pommes  de  terre,  choux,  etc.,  et  un  peu  de  viande 
fumée,  la  base  de  la  nourriture.  Des  fruits,  lorsqu'il  y 
en  a,  de  la  viande  fraîche  assez  rarement,  tel  est  le 
modus  Vivendi  de  ce  peuple  rural.  Dans  les  villes,  la 
plupart  des  familles  sont  demeurées  fidèles  aux  vieilles 
traditions  :  simplicité  et  frugalité. 

Si  ce  n'était  la  boisson,  —  et  nous  avons  vu  que  des 
intervalles  de  tempérance,  souvent  assez  longs,  modé- 
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raient  ces  écarts,  —  on  [pourrait  dire  qne  ce  penple  en 
général  commet  peu  d'excès. 

Pour  le  caractère,  le  Fribonrgeois  est  calme  et  tran- 
-qnille  ;  il  ne  s'ément  pas  volontiers.  Par  lui-même,  il 
s'occupe  peu  d'industrie,  laissant  cette  branche  aux 
étrangers  ;  il  préfère  Tagriculture. 

Ce  calme  se  retrouve  partout^  aussi  bien  dans  la  vie 
matérielle  que  dans  les  a£faires  et  la  conversation;  mais 
c'est  une  lenteur  dont  ou  ne  saurait  le  bl&mer.  «  Parler 
comme  un  Français  d,  est  une  expression  que  nous  avons 
plus  d'une  fois  entendu  sortir  de  la  bouche  de  nos 
infirmiers  au  sujet  de  malades  agités,  parlant  avec  vo« 
lubilité.  «  C'est  un  français  »,  dit-on  encore  d'une  per- 
sonne débrouillarde,  active,  pétulante. 

Avec  un  tel  caractère,  le  struggle  far  life  se  trouve 
réduit  à  son  minimum.  Jouissant  d'une  certaine  aisance, 
il  vit  content  de  son  sort,  n'ambitionnant  ni  les  hon- 
neurs ni  de  grosses  fortunes.  Laissez  au  Fribonrgeois 
«a  liberté,  il  sera  heureux  pourvu  qu'il  ait  du  pain  à 
manger  et  de  l'eau  à  boire.  Non,  la  lutte  pour  la  vie  est  ici 
très  restreinte  ;  chacun  supporte  ses  charges,  travaille 
et  arrive  assez  feu^ilement  à  nouer  les  deux  bouts. 
Seules  les  luttes  politiques  ont  le  don  de  l'émouvoir  ; 
mais  celles-ci  sont  rares  et  de  courte  durée. 

Tel  est  à  notre  avis  le  motif  pour  lequel  la  paralysie 
générale  est  rare  dans  le  canton  de  Fribourg. 

Si  nos  constatations  cliniques  faites  à  Marsens  nous 
ont  amené  à  constater  ce  fait,  nous  aurions  sans  doute 
•encore  attendu,  avant  de  formuler  cette  conclusion,  que 
de  nouvelles  observations  soient  venu  confirmer  notre 
opinion  primitive.  Mais  le  travail  du  D''  Bemy,  signalé 
plus  haut,  vient,  ce  semble,  nous  •  apporter  l'appoint 
suffisant  de  son  expérience  personnelle  pour  pouvoir 
exprimer  notre  opinion. 

Après  vingt-trois  ans  de  suppléances,  notre  collègue 
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te  peat  mieax  aatorisé  à  élever  la  voix  dans 

rail  publié  dans  la  Revue  médicale  de  la  Suisse 
noas  a  fait  connaître  indirectement  nn  antre 
r  le  même  sujet,  publié  bien  antérieurement, 
;)andu  malheureusement,  par  le  D'  Rabow, 
eur  à  l'Université  de  Lausanne,  et  abrs  direc- 
,sile  de  Cery  (1). 

voir,  dans  une  série  de  tableaux  statistiques 
Allemagne,  établi  la  comparaison  avec  l'asile 
l.  le  Professeur  Rabow  s'exprime  ainsi  (2)  : 
»  avoir  indiqué  la  situation  assez  heureuse  du 
n  face  de  la  paralysie  générale,  il  s'impose  à 
chercher  la  cause  et  d'en  donner  une  explica- 
ante. 

ihose  n'est  pas  facile,  mais  nous  réussirons 
en  considérant  avant  tout  le  caractère  et  les 
i  Vaudois. 

causes  morales  n'exercent  pas  ici  la  même  in- 
a'ailleurs.  Le  tempérament  du  Yaudois  est 
et  paisible,  sans  ambition  et  sans  orgueil, 
pays  il  n'y  a  pas  de  grandes  villes  —  et  la 
est  en  première  ligne  une  maladie  urbaine, 
pulation  s'occupe  plutôt  d'agriculture  que  d'in- 
jouit  d'une  certaine  aisance.  On  ne  se  livre 
)éculation  hasardée  et  ne  cherche  pas  fiévreu- 
icquérirde  la  fortune.  La  lutte  pour  l'existence 
8  trop  dure.  On  arrive  encore  à  son  but  sans 
de  surmenage  intellectuel.  En  un  mot  la  vie 
)  caractère  calme  et  modeste  ne  sont  pas  favo- 
îéveloppement  de  la  paralysie.  » 


rques  sur  Tétiologie  de  la  démence  paralytique  en 
ur  son  existence  dans  le  canton  de  Vaud  en  particu- 
Ribow,  1892  (Recueil  de  rUniversité),  11  pages. 
cit. y  p.  9  et  10. 
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Noas  ne  roogissons  pas  d'avoir,  à  dix  ans  de  dis* 
tance,  pensé  et  répété  ce  qae  M.  le  professear  Rabow 
avait  écrit;  nous  sommes  henrenx  an  contraire  de  nons 
rencontrer  avec  lai  et  d^  nous  appnyer  aujourd'hui  sur 
son  autorité  que  nous  ne  connaissions  pas  lors  de  nos 
premières  remarques. 

Mais  voici  encore  un  autre  appui  à  notre  opinion. 
Dans  une  <c  Note  sur  la  paralysie  générale  à  Fasile  de 
Saînt-Alban  (Lozère)  »,  le  D'  Oharon  trouve  qu'à 
vingt  ans  d'intervalle,  dans  un  même  pays,  la  paralysie 
générale  n'a  pas  augmenté  du  tout,  malgré  la  construc- 
tion d'un  chemin  de  fer,  malgré  l'application  de  la  loi 
militaire  qui  expose  le  paysan  à  différents  dangers,  tels 
que  propagation  de  la  sjrphilis,  malgré  en  un  mot 
l'arrivée  de  la  civilisation,  et  cela  uniquement  parce  que 
le  Lozérien  a  conservé  son  genre  de  vie  primitif  et 
patriarcal  (1). 

Aussi  ne  nous  étonnerons-nous  pas  d'une  constatation 
qui  ressort  de  onze  observations  sur  les  douze  publiées 
(et  encore  nous  ne  garantirions  pas,  vu  l'absence  de  ren- 
seignements précis,  que  celle  qui  fait  exception  (Obs.  III) 
ne  rentrerait  pas,  elle  aussi,  dans  la  même  catégorie,  si 
nous  avions  pu  obtenir  des  détails  précis),  nous  ne  nous 
étonnerons  pas,  disons-nous,  du  fait  que  ces  malades 
sont  sortis  de  leur  pays  cToriçiTiey  sont  allés  à  Vétranger 
ou  dans  de  grandes  villeSy  se  sont  mêlés  à  la  vie  hasar- 
deuse, pleine  de  fatigue  cérébrale,  de  surmenage, 
d'excès  de  toutes  sortes,  vie  que  Ton  accuse  d'être  une 
cause  déterminante  de  la  paralysie  générale. 

«  Eu  examinant  Tanamnèse  de  ces  47  Yaudois  (suit 
«  2.400  Vaudois  en  dix-sept  ans,  soit  1,1  p.  100),  con- 
«  tinue  M.  le  professeur  Rabow  (2),  victimes  de  la 


(1)  Voir  Annales  méd,'psych.y  mars-avril,  p.  217, 
{2)  Lèoc  dt:,  V.  p,  9. 


Digitized  by 


Google 


LA   PABALTSIB   OÂMÉRALB 

sie,  nous  trouvons  —  chose  digne  d'être  notée^ 
e  plus  des  trois  quarts  d'entre  eux  ont  passé 
e  dans  les  grands  centres  de  l'étranger.  C'est 
Is  ont  contracté  leur  mal! 
pourrait-on  pas  en  déduire  que  le  canton  de 
est  un  pays  peu  propre  au  déyeloppement  de 
ilysie  générale  ?  J'ose  affirmer  que  le  Vaudois^ 
;  dans  son  pays  est  relativement  réfractaire  à 
errible  affection.  » 

l'avons  pas  voulu  nous  en  tenir  à  notre  seule 
le  du  canton  de  Fribourg  qui  par  elle-même 
I  assez  importante  pour  en  dégager  des  con- 
Nous  avons  recherché  si^  dans  les  autres  asiles 
isse  romande^  la  constatation  que  nous  avions^ 
[arsens  et  qui  avait  été  faite  à  Lausanne  avant 
ût  générale  et  continuait  à  exister  dans  le 
)  Yaud.  D'après  les  renseignements  que  nous- 
^eamment  fournis  nos  collègues  de  Bel-Air 
,  Cery  (Lausanne)  et  Préfergier  (Neuchatel)^ 
rons  que  nous  arriverons  sur  ce  point  à  une 
n  à  peu  près  identique  (1). 
lui  concerne  le  canton  du  Valais,  nous  pouvon» 
est  impossible  de  donner  une  statistique  quel- 
jusqu'à  la  fin  de  1901,  ce  canton  n'avait  pa» 
)écial  et  ne  nous  envoyait  qu'un  nombre  de 
très  restreint  et  sans  aucun  rapport  avec  la 
>n. 

alades  que  nous  recevions  étaient  générale» 
ces  d'office  par  la  justice  ou  la  police,  fait  rare- 
contrées,  ou  ceux  qui  jouissaient  d'une  cer<» 
.une. 


adressons  ici  nos  sincères  remerciements  à  nos  col- 
I.  les  D"  Weber,  Mûller,  Mahaim,  Qodet,  etc.,  etc., 
le  obligeance  qu'ils  ont  mise  à  faire  les  pénibles  et  in- 
terches  que  nous  leur  avions  demandées  à  ce  sujet. 
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Voici  en  effet,  le  rele 
soignés  à  Marsens  les  di: 

1892.  .  .  .  ,  5 

1893 10 

1894.  .  .  ,  .  2 

1895.  ....  14 
1896 11 

Total  118  malades,  ( 
moyenne  par  an. 

Le  Valais  compte  plus 
moins  qne  le  canton  d< 
donne  nne  proportion  ap] 
pour  1000  habitants  en 
nombre  de  malades  ont  i 
Il  est  inutile  de  dire  qn( 
inférieur  à  tontes  les  doni 
le  Valais  n'échappe  pas  i 

Néanmoins  nous  avons 
nières  années,  nons  avons  i 
valaisans  qni  figurent  dai 
donne  la  proportion  suiva 

Valaisans  soignés  76  ; 

Ce  pourcentage  se  rap 
nous  avons  établi  pour  F: 
outre  que  le  Valaisan  s 
Fribourgeois  pour  les  ha 
tère,  etc.  ;  nous  pouvons  d 
nous  occupe  le  Valais  et  ï 

Dans  les  trois  autres  c 
nous  trouvons,  pour  les 
chiffres  et  proportions  sui^ 
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ENTRÉES 

PARALYTIQUES     H 

Total. 

Du 

Da 

Totol. 

^-^•^ 00^^ 

canton. 

H. 

F. 

Canton 

121 

43 

16 

7 

8 

223 

163 

10 

3 

12 

iâtel.   .   . 

55 

35 

3 

0 

2(1) 

240 

113 

18 

6 

11 

244 

199        14 

8 

19 

64 

43         2 

2 

Q8   supprimé    de   notre  statistique  tous  les 

idant  les  années  considérées,  étaient  entrés 

rs  fois,  pour  ne  tenir  compte  que  du  premier 

lors   le   pourcentage  isuivant  (1900  et 
aliénés  de  chaque  canton  dont  ils  sont 


12,8 

8,6 

r.  . 6,1 

ssons  plus  loin  nos  investigations  et 
détail  des  paralytiques  généraux  de 
lies,  nous  pouvons  établir  succinctement 
vants  : 
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Neufchatel. 

Lausanne. 

Campagne. 

Vevey. 

Campagne. 

Campagne. 

Campagne. 

Diverses. 

Lausanne. 

Grandson. 

Campagne. 

Genève. 

Campagne. 

Genève. 

Montreux. 

Campagne. 

g 

3 
os 
< 

OS 

La  Chaux-de-Fonds. 
Asile  de  Mare  ville. 
Berne. 
Neuchatel. 

-  8 

C-.  e-.  G^.  <>•  o  <>•  'S  <>.(>.  <>. 
^       O 

il 

Non. 
Genève. 

Non. 
Berne. 

Non. 

Non. 
France. 
Suisse. 
Russie. 

OOOOOOjz;               Ojz;          ^          O 
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Probable. 
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>< 
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°     1 
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Oui. 
Probable. 

Menuisier. 

Horloger. 

Agriculteur. 

Coiffeur. 

Diverses  professions. 

Vacher. 

Garde  forestier. 

Vagabond. 

( 

( 
( 

latsnagert;  ^mariée;. 
Ouvrière  (mariée). 
Ménagère  (mariée). 
Ménagère  (mariée). 
Journalière  (célibataire) 
Cafetière  (mariée). 

Horloger, 
Commerçant. 
Militaire. 
Marchand. 

Masculin. 
Féminin. 

1    1    1    1    1    1 

Masculin. 
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L'examen  de  ces  tableaux  nons  fournit  quelques  don- 
nées intéressantes. 

En  premier  lieu  nous  constatons  une  absence  à  peu 
près  complète  de  malades  ayant  exercé  pendant  leur 
vie  une  profession  libérale  (ingénieurs,  médecins,  etc.), 
«t  cela  sur  un  total  de  45  malades.  Ce  sont,  la  plupart 
du  temps,  des  commerçants,  marchands  de  vin,  cochers, 
des  ouvriers  quelconques,  peu  d'agriculteurs. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  absence  ?  nous  ne  saurions 
le  dire. 

On  nous  objectera  que  de  tels  malades,  jouissant 
généralement  d'une  certaine  fortune,  sont  peu  disposés 
à  venir  se  faire  soigner  dans  les  asiles  publics,  même 
lorsqu'ils  sont  pourvus  d'un  pensionnat  distinct  et  bien 
établi.  La  maison  privée  leur  offre  un  refuge  parfois 
plus  discret  et  plus  en  rapport  avec  leur  condition 
sociale,  leurs  habitudes,  etc.  Aussi  devrions-nous  trou- 
ver, dans  de  tels  établissements,  une  certaine  propor- 
tion de  paralytiques. 

Nos  recherches  nous  permettent  d'établir  que  le  fait 
n'est  pas  exact  pour  la  Suisse  romande.  Nous  nous 
sommes  adressé  aux  onze  établissements  de  ce  genre 
que  nous  connaissons  dans  les  cantons  romands.  Il  n'y 
est  entré  en  1900  et  1901,  que  5  paralytiques  (4  Vau- 
dois,  1  Genevois),  dont  2  appartenaient  au  sexe  fé- 
minin. 

Est-ce  que  de  tels  malades  vont  chercher  un  refuge 
en  France  ou  ailleurs?  On  conçoit  les  difficultés  que 
présentaient  des  recherches  complètes  ;  nous  ne  pou- 
vions et  n'avons  pas  voulu  les  entreprendre  ;  mais  il 
«st  probable  que  nos  investigations  eussent  été  à  peu 
près  infructueuses,  si  elles  avaient  eu  lieu*  Il  est  inad- 
missible que  de  tels  malades  se  dirigent  tous,  ou  à  peu 
près,  au  loin,  ou  bien  que  pendant  deux  ans  cette  caté- 
gorie de  malades  fasse  complètement  défaut. 
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[oas  sommes  donc  disposé  à  admettre,  chose  beaa- 
p  pins  probable,  qne,  dans  la  Suisse  romande,  la 
ilysie  générale  n'atteint  pas,  avec  la  même  intensité 
^n  le  constate  en  France,  les  personnes  exerçant 
profession  libérale. 

te  tableau  suivant,  qne  nous  ont  obligeamment 
ni  les  D"  Christian  et  Ritti,  établit  le  mouvement 
malades  à  l'établissement  de  Charenton  (Seine),  qui 
eçoit  que  des  pensionnaires  aisés. 


ENTRÉES 

PARALYTIQUES 
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POUR  CENT 

H 
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fi-      ^- 
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23,57 
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34,78 

3,70 

150 

27 

18,00 
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83 

78 

18 

3 

21,68 

3,84 

161 

21 

13,04 

^0 

100 

90 

36 

3 

36,00 

3,33 

190 

39 

20,52 

)1 

104 

100 

33 

5 

31,73 

4,46 

204 

38 

18,62 

bal 

446 

416 

143 

18 

862 

161 

en  moyenne  18,67  p.  100. 

^ourquoi  cette  terrible  affection  semble-t-elle  épar- 
r  à  ce  point  les  médecins,  avocats,  ingénieurs,  de 
isanne,  Genève,  etc?  Personne  n*ira  contester  que 
s  ces  villes  on  ne  trouve  des  hommes  éminents  qui 
;  honneur  à  la  science  et  à  leur  pays.  Ne  se  surmène- 
L  pas  à  Genève  comme  à  Marseille,  Lyon,  Paris  ou 
eurs? 

jes  causes  que  l'on  reconnaît  d'ordinaire  à  la  para- 
ie  générale  seraient-elles  rendues  inoffensives  par 
;aines  conditions,  telles  que  le  climat,  par  exemple  ? 
pourrait  certes  émettre,  à  ce  sujet,  quantité  d'hypo- 
jes  et  discuter  longtemps  sur  la  question,  sans  être 
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pour  cela  plus  avancé  et  sans  arriver  à  une  explicatio 
rationnelle.  Nous  constatons  seulement  ce  fait  qui  a  so 
importance. 

Ce  qui  nous  frappe  en  outre,  dans  le  pourcentag 
établi  précédemment,  c'est  le  rapport  évident  qui  exist 
entre  la  proportion  de  paralytiques  et  Pagglomératio 
de  la  population.  A  cela  rien  d'étonnant,  attendu  qu 
la  paralysie  générale  est  une  affection  essentiellemei] 
urbaine.  C'est  ainsi  que  nous  trouvons  13  paralytique 
sur  100  aliénés  placés  en  traitement  à  l'asile  de  Genève 

Le  canton  de  Genève,  Tun  des  plus  petits  de  li 
Suisse,  est  cependant  Tun  de  ceux  où  la  population  ee 
le  plus  dense  (133.000  habitants  pour  28.000  hectares] 
Il  n'est  pour  ainsi  dire  que  la  banlieue  de  la  ville  d 
Genève  qui  compte  dans  sou  agglomération  108.000  ha 
bitants  environ  (1). 

C'est  donc  une  grande  ville,  où  la  paralysie  général 
doit  être  très  fréquente.  Les  chiffres  précédents  con 
firment  cette  hypothèse.  Cette  affection  atteint  le  poui 
centage  que  l'on  rencontre  à  Paris.  Les  tableau 
suivants  empruntés  à  M.  le  D'  Magnan,  pour  l'asil 
clinique  de  Sainte-Anne  à  Paris,  à  M.  le  D'  Deva) 
médecin  en  chef  de  l'asile  de  Saint-Jean-de-Dieu 
Lyon,  et  à  M.  Thomas,  interne  à  l'asile  de  Bron  à  Lyon 
nous  serviront  de  comparaison. 


(1)  L'agglomération  urbaine  de  Genève  comprend,  outre  la  cit 
elle-même,  les  communes  des  Eaux-Vives,  Plainpalais,  Caroug 
et  Petit  Saconnex.  (Indication  du  WochenbuUetin.) 
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Il  semble  que,  d'après  ces  tableanx,  la  proportion  de 
paralytiques  soit  pins  grande  dans  la  région  lyonnaise 
que  dans  la  zone  parisienne. 

De  son  côté,  le  canton  de  Yand  compte  une  popula- 
tion de  282.000  habitants  pour  322.300  hectares,  c'est- 
à-dire  une  densité  moyenne  de  population  23  fois 
moindre  (le  double  de  personnes  sur  45  fois  1/2  plus  de 
terrain).  La  grande  majorité  de  cette  population  est 
rurale,  et  les  villes  de  quelque  importance  sont  peu 
abondantes  dans  ce  canton  :  Lausanne  renferme 
47.000  habitants,  Vevey,  12.000,  et  diverses  localités 
de  4  à  6.000. 

Dans  le  canton  de  Neuchâtel,  nous  trouvons 
126.000  habitants  pour  81.000  hectares.  Lei  partie 
urbaine  comprend  avec  Neuchâtel  (21.000  h.),  La 
Chaux-de-Fonds  (36.000  h.)  et  le  Locle  (12.000  h.),  la 
moitié  de  cette  population  :  le  reste  est  essentiellement 
rural. 

Tandis  que  dans  le  canton  de  Fribourg,  qui  com- 
prend une  surface  de  166.000  hectares  on  ne  trouve  que 
128.000  habitants,  dont  25.000  an  plus  sont  en  agglo- 
mération urbaine  (Fribourg  a  16.000  habitants  et  2  ou 
3  centres  de  2  ou  3.000  âmes).  La  population  y  est 
donc  absolument  rurale  et  très  disséminée. 

Si  dans  ces  4  cantons  nous  établissons  le  rapport  entre 
le  nombre  de  paralytiques  soignés  ces  deux  dernières 
années  dans  tous  les  établissements  (privés  et  publics) 
de  la  Suisse  romande  et  la  population,  nous  trouvons 
la  proportion  suivante  : 

Genève 1 ,50  p.  10.000  habitants. 

Vaud 1,31  —  — 

Neufchâtel..  0,31  —  —        (le  l/5«  de  Genève.) 

Fribourg..,.  0,15  —  —        (le  1/10«        —        ) 

Ces  chiffres  montrent  que  si  la  paralysie  est  fort  rare 
dans  le  canton  de  Fribourg  et  rare  à  Neuchâtel,  elle 
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atteint  dans  les  denx  antres  cantons  un  pourcentage  que 
Ton  peut  rapprocher  de  celui  que  Ton  rencontre  dans 
les  autres  pays. 

Elle  serait  même  relativement  plus  fréquente  dans 
le  canton  de  Vaud  (rural)  qu'à  Genève  (ville),  car  mal- 
gré rénorme  différence  de  la  population  citadine  dans 
ces  deux  cantons,  ce  coefficient  de  paralytiques  se  rap- 
proche beaucoup. 

Existe-t-il  un  rapport  entre  cette  proportion  et  la 
syphilis  ?  C'est  possible,  mais  il  est  impossible  d'affirmer 
quoi  que  ce  soit.  On  sait  combien  la  syphilis  se  cache, 
et  conabien  il  est  difficile  de  la  dévoiler  parfois.  De 
telles  statistiques  ne  se  publient  pas  et  ne  peuvent 
même  pas  être  établies.  Nous  savons  seulement  que  la 
vérole  suit  dans  les  grands  centres  romands  la  règle 
générale  :  elle  est  assez  fréquente  à  Genève,  Lausanne, 
La  Ohaux-de-Fonds,  etc.,  mais  elle  est  rare  à  Fribourg 
et  exceptionnelle  à  la  campagne. 

Constatons  aussi  quels  ravages  fait  Talcoolisme  dans 
ces  contrées  :  dans  la  plupart  des  cas  précités  nous  ren- 
controns l'alcoolisme  au  nombre  des  facteurs  incriminés 
de  paralysie  ;  les  statistiques  des  asiles  indiquent  toutes 
une  forte  proportion  de  formes  d'aliénation  dues  à 
l'alcoolisme. 

Nous  avons  vu  aussi  quelle  part  importante  nous 
accordions  au  caractère  du  Fribourgeois  dans  la  produc- 
tion et  l'éclosion  de  la  paralysie  générale.  Cette  condi- 
tion existait  identique  pour  le  Yaudois  il  y  a  dix  ans  : 
le  professeur  Rabow  l'avait  constaté  et  signalé  (1);  mais 
aujourd'hui  bien  des  modifications  se  sont  introduites 
dans  ces  populations  rurales. 

La  partie  septentrionale  de  ce  canton  présente  une 
telle  analogie  avec  celui  de  Fribourg  qu'on  pourrait 

(l)  Loc,  cit. 


Digitized  by  VnOOQ IC 


DANS    LA    8UIS8B    ROMANDE  78 

presque  dire  qu'il  y  a  identité  de  caractère,  de  mœnrs, 
d'habitudes,  etc.  Les  territoires  sont  mélangés,  les 
enclaves  sont  nombreuses,  rien  d'étonnant  à  ce  que  les 
populations  présentent  un  caractère  semblable. 

Le  canton  de  Neuchâtel  est  lui  aussi  rural  et  a  gardé 
les  anciennes  coutumes. 

La  partie  méridionale  du  canton  de  Yaud  a,  comme 
Genève,  subi  l'infiltration  étrangère,  surtout  dans  la 
région  qui  borde  le  lac  Léman  :  c'est  aussi  la  partie  la 
plus  peuplée  et  dans  laquelle  se  trouvent  Us  villes  les 
plus  importantes.  C'est  en  même  temps  là  que  se  ren- 
contrent le  plus  de  paralytiques. 

Le  dernier  fait  sur  lequel  nous  voulons  attirer  l'atten- 
tion, c'est  celui  que  nous  avons  surtout  signalé  à  propos 
de  la  statistique  de  Marsens  :  le  séjour  des  malades  à 
l'étranger  d'où  ils  reviennent,  soit  paralytiques  généraux 
déclarés,  soit  apportant  avec  eux  les  premiers  germes  de 
leur  affection. 

Rappelons  qu'à  Marsens  les  11/12  de  paralytiques 
soignés  en  cinq  ans  rentraient  dans  cette  catégorie. 

Les  tableaux  précités,  recueillis  dans  les  asiles  voisins, 
nous  révèlent  un  fait  analogue. 

Sur  les  dix  Genevois  (1901)  nous  en  trouvons  quatre 
ayant  séjourné  en  dehors  de  leur  pays  natal  et  ayant 
mené  une  vie  aventureuse. 

Il  en  est  de  même  pour  douze  paralytiques  Vaudois 
sur  trente  et  un  et  trois  Neuchâtelois  sur  quatre,  sans 
compter  ceux  sur  lesquels  on  n'a  pas  de  renseignements. 

On  n'ignore  pas  que  les  Suisses  s'expatrient  volon- 
tiers. Les  uns  vont  se  perfectionner  dans  leur  métier,^ 
les  autres  chercher  une  meilleure  condition  ;  certains 
sont  attirés  par  des  gains  plus  élevés  que  ceux  qu'ils 
trouvent  dans  leur  patrie,  etc.,  etc.,  en  un  mot  Témigra- 
tion  est  facile  et  nombreuse.  S'il  en  est  qui  vont  à  la 
campagne  continuer  une  existence  à  laquelle  ils  étaient 
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bitaés  dès  lear  plas  tendre  enfimce,  il  en  est  aussi 
laconp  qni  vont  à  Paris,  on  dans  les  grands  centres^ 
inaissent  la  misère  et  sont  obligés  pour  vivre  d'exer- 
'  parfois  nn  métier  quelconque. 
Or,  il  est  à  remarquer  qu'un  ouvrier  ou  un  agriculteur 
bitué  à  une  vie  calme,  tranquille,  exempte  de  surme- 
ge,  et  se  trouvant  tout  d'un  coup  plongé  dans  une  vie 
irreuse,  mouvementée,  accidentée  d'excès,  parfois  de 
bauche,  où  la  lutte  pour  l'existence  sera  intense,  se 
►uvera  profondément  déprimé,  épuisé  même.  Son  sys- 
ne  nerveux  se  trouvera  alors  d'autant  plus  vite  et 
Lutant  plus  profondément  ébranlé  qu'il  n'aura  jamais 
î  habitué  à  ce  surmenage  et  qu'il  s'y  trouvera  tout  à 
ip  plongé  au  plus  haut  degré.  Il  en  deviendra  donc 
pidement  et  inévitablement  la  victime. 
On  arrive  alors  tout  naturellement  à  se  demander 
l  existe  un  rapport  entre  le  nombre  de  paralytique» 
néranx,  constaté  dans  les  asiles  romands,  et  le  nombre 
^migrants. 

Malheureusement,  il  n'existe  aucune  statistique  des 
lisses  émigrant  en  Europe  ;  elle  n'est  pas  possible. 
)us  avons  cependant  pu  réunir  les  documents  néces- 
ires  pour  établir  le  nombre  d'émigrants  dans  les  pays 
)ntre-mer.  Voici  le  tableau  que  nous  pouvons  donner 
1896  à  1900  pour  les  divers  cantons  romands. 

Années.  Génère.        Vaud.      Neuchâtel.    Fribourg.      Valais. 


1896  .  .  . 

114 

106 

136 

44 

210 

1897  .  .  . 

86 

118 

107 

21 

76 

1898  .  .  . 

70 

69 

82 

29 

97 

1899  .  .  . 

104 

73 

75 

20 

79 

1900  .  .  . 

161 

104 

136 

36 

126 

Total. 

635 

47Ô 

536 

150 

588 

Il  nous  est  facile  de  constater  que  ce  sont  les  can- 
is  frontières  qui  émigrent  le  plus  facilement,  tandis 
e  le  canton  de  Fribourg  déjà  plus  central  arrive  en 
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dernière  ligne.  Mais  ces  chiffres  ne  donnent  qn'ane  idée 
faible  et  inexacte  de  ce  qne  peut  être  Témigration  en 
Europe;  sïl  est  facile  de  s'embarquer  pour  l'Amérique, 
il  est  encore  bien  plus  facile  de  passer  la  frontière. 

Aussi  n'arrivons-nous  à  aucune  conclusion  bien, 
sérieuse  sur  ce  point  spécial;  car  si  Fribourg  fournit  k 
rémigration  en  Amérique  et  à  la  paralysie  générale  le 
le  coefficient  le  plus  faible,  on  ne  peut  en  dire  autant 
dn  Valais  et  de  Neuchâtel,  qui  viennent  en  tête  pour 
l'émigration,  mais  sont  bien  plus  épargnés  que  Genève 
et  Vaud  par  la  paralysie  générale. 

En  résumé,  plusieurs  faits  se  détachent  de  cette  étude 
comparative  sans  que  cependant  ils  sortent  des  faits 
déjà  connus. 

Dans  la  Suisse  romande  comme  partout  ailleurs,  la 
paralysie  générale  est  une  affection  essentiellement 
urbaine.  Plus  le  canton  renferme  de  grandes  villes,  plus 
fréquents  sont  les  cas. 

Les  excès  de  toutes  sortes  peuvent  y  conduire  :  le 
surmenage,  les  excès  de  boisson,  la  syphilisj  entre 
autres,  jouent  un  rôle  important  dans  la  genèse  de  cette 
terrible  affection.  Mais  nous  ne  pourrions  pas  dire  qu  'à  elle 
seule  la  syphilis' soit  la  cause  sineqtia  non  de  la  paralysie. 
Sans  doute  on  la  trouve  dans  bon  nombre  d'antécédents, 
mais  on  pourrait  peut-être  aussi  la  retrouver  dans  un 
certain  nombre  d'autres  affections  si,  dans  chaque  cas 
particulier,  on  voulait  la  rechercher  avec  la  même  ténacité 
qu'on  le  fait  en  présence  d'un  cas  de  paralysie  générale. 

Nous  pourrions  aussi  nous  demander  pourquoi  l'on 
tient  tant  à  trouver  dans  la  syphilis  la  cause  exclusive 
de  la  paralysie  générale.  Qu'elle  joue  le  rôle  prépondé- 
rant, soiti  c'est  une  certitude  scientifique  suffisamment, 
acquise;  mais  les  plus  ardents  défenseurs  de  cette 
théorie  reconnaissent  eux-mêmes  que,  dans  les  statis^ 
tiques  les  plus  favorables  à  leur  manière  de  voir,  15  à 
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20  p.  100  des  cas  lui  échappent.  Dodc  à  elle  seule,  elle 
ne  suffit  pas. 

Ne  peat-on  pas  an  contraire  admettre  que  la  para- 
lysie générale  peut  relever  d'un  certain  nombre  de 
facteurs?  Pour  une  affection  organique  grave,  une 
néphrite  par  exemple,  on  admet  une  série  de  causes 
très  variables  et  différentes  qui  cependant  aboutissent 
à  la  même  lésion.  Pourquoi  la  paralysie  générale,  le 
tabès,  etc.,  ne  pourraient-ils  pas  rentrer  dans  cette  caté- 
gorie des  maladies  à  causes  multiples  et  différentes  ? 

Pour  nous,  nous  croyons  que  toute  cause  congestion- 
nante et  sclérosante  peut  à  un  moment  donné  entratner 
le  cerveau  à  la  dégénérescence  paralytique,  et  cela  est 
d'autant  plus  vrai,  d'autant  plus  rapide  et  plus  intense 
que  la  cause  déterminante  est  plus  sclérosante  comme 
la  syphilis,  ou  congestionnante  d'abord  et  sclérosante 
ensuite  comme  l'alcool.  Tout  toxique  possédant  ces 
caractères  peut  agir  de  même,  surtout  si  son  influence 
est  intense  et  de  longue  durée.  Une  fois  établi,  le  pro- 
cessus a  une  marche  progressive.  Mais  tout  n'est  pas  là. 

Pourquoi,  sur  dix  individus  soumis  aux  mêmes  causes, 
aux  mêmes  conditions,  l'un  deviendra-t-il  paralytiquer 
et  les  autres  non,  alors  qu'ils  auront  tous  été  soumis  à 
des  influences  absolument  identiques.  (Test  alors  qu'il 
nous  faut  bien  admettre  l'action  de  la  prédisposition, 
ainsi  que  Ta  bien  montré  le  D'  Rousse t  au  Congrès  de 
Lyon  en  1891. 

Ce  facteur  explique  à  notre  avis  la  proportion  de 
paralytiques  plus  considérable  dans  certains  centres  que 
dans  d'autres,  dans  certains  pays  même.  C'est  ainsi  que 
l'on  jette  la  pierre  à  la  civilisation.  Ce  n'est  pas  elle  qui 
favorise  la  multiplication  de  la  paralysie  générale  ;  elle 
ne  fait  qu'établir  la  prédisposition  chez  l'individu  et  si 
sur  celle-ci  vient  se  greffer  une  cause  déterminante  quel- 
conque, syphilis,  surmenage,  alcoolisme,  etc.,  la  para- 
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lysie  peut  se  développer.  C'est  à  la  prédisposition  que 
nous  rattachons  le  petit  nombre  de  paralytiques  observés 
dans  les  cantons  de  Fribourg,  Valais  et  Neuchâtel, 
parce  que  les  habitants,  par  suite  du  maintien  de  leurs 
habitudes,  de  leurs  mœurs  et  de  leur  vie  simple,  ne  sont 
pas  encore  ou  sont  mal  préparés  à  recevoir  cette  terrible 
affection  contre  laquelle  nous  ne  pouvons  rien  une  fois 
qu'elle  s'est  développée. 

Mais  un  jour  viendra  peut-être  (puisse-t-il  être  encore 
très  éloigné)  où,  grâce  à  Témigration  active  qui  se  fait 
dans  certains  pays,  grâce  aussi  à  l'immigration  étran- 
gère, la  paralysie  générale  acquerra  droit  de  cité  dans 
ces  régions  jusqu'  alors  indemnes  et  privilégiées.  Nous 
sommes  persuadé  que  ces  deux  moyens  précités  jouent 
un  rôle  important  dans  l'apparition  de  la  paralysie  dans 
certaios  pays.  Ils  agissent  peu  à  peu,  insensiblement, 
d'une  façon  tout  à  fait  indirecte,  en  jetant  dans  une  vie 
aventureuse,  mouvementée,  où  ils  trouveront  accumu- 
lées toutes  les  causes  nécessaires  à  l'éclosion  de  la  ma- 
ladie, des  sujets  habitués  à  une  vie  simple,  facile,  calme, 
et  cela  d'autant  plus  facilement  et  intensivement  que 
ces  individus  auront  été  moins  préparés  à  ce  genre  de 
vie. 

Nous  admettons  donc  une  prédisposition  acquise  pour 
que  la  paralysie  générale  puisse  éclore  et  se  développer. 

Mais  il  faut  un  certain  temps  pour  que  la  prédispo- 
sition s'établisse.  Dans  une  contrée  la  civilisation  i)eut 
se  développer  rapidement  en  quelques  années  ;  ces  effets 
cérébraux  ne  se  manifesteront  que  bien  plus  tard,  sou- 
vent par  hérédité. 

Ceux  qui  quittent  leur  pays,  se  plongent  subitement 
dans  une  existence  raffinée,  dans  tous  les  excès,  en 
subissent  rapidement  le  contre-coup. 

Et  lorsqu'ils  rentrent  dans  leur  pays  natal,  leur  sys- 
tème nerveux  est  ébranlé,  épuisé.  Ils  apportent  avec 
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irédisposition,  les  germes  de  la  maladie,  heareax 
lorsqu'ils  ne  reviennent  pas  toat  à  fait  malades. 
L  s'expliquent  les  cas  rares  de  paralysie  générale 
s  à  Friboarg,  et  dans  certaines  autres  contrées, 
régression  rapide  constatée  à  Lausanne  depuis 
^s  années.  Ainsi  s'expliquerait  peut-être  aussi  la 
atiou  faite  dans  certains  centres  de  l'hérédité  de 
lysie  générale. 

I  est  pour  nous  l'explication  de  ce  fait  constaté  il 
:  ans  par  le  professeur  Rabow,  remarqué  par  le 
17  à  Marsens,  et  que  nous  avons,  après  lui,  essayé 
juer  en  envisageant  la  situation  dans  la  Suisse 
se. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCH 

SÉANCE  DU  25  AVRIL 

Présldenee  de  M.  BRUNE 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbi 
précédente. 

MM.  Colin,  Doutrebente,  Marie,  Gil 
lippe,  Vurpas,  membres  .correspondanl 
séance. 

Correspondance  et  présentation 

La  correspondance  manuscrite  compi 

P  Une  lettre  de  M.  Blin  s'excusan 
assister  à  la  séance  ; 

2**  Une  lettre  de  M.  Wahl,  s'excusa 
venir  assister  à  la  séance  et  lire  sa 
annoncée  ; 

3°  Des  lettres  de  MM.  Kéraval  et  1 
leur  candidature  à  la  place  vacante  de  o 
—  Commission  :  MM.  Arnaud,  Klip| 
SoUier,  J.  Voisin  ; 

4**  Une  lettre  de  M.  José  Ingegni 
pathologie  mentale  et  nerveuse  à  la  Fa 
Aires  (République  Argentine),  qui  sol 
membre  associé  étranger.  —  Commiss 
Ion,  Semelaigne  et  Dnpain,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimée  comprei 

V  Situation  actuelle  de  la  colonie 
M.  Peeters  ; 

2*  Lehrhuch  der  speziellen  Psychiatn 
und  Aerzte  ;  par  M.  Alexandre  Filez  ; 
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^^  Revue  de  neurologie  et  de  psychiatrie^  par  M.  Has- 

rec  ; 

V  Revue  de  V Hypnotisme^  numéro  d'avril.  . 

)°  Journal  la  Tempérance^  numéro  d'avril. 

Rapport  de  candidature, 

M.  Sbmblaigne.  —  Messieurs,  vous  avez  chargé  une 
nmission  composée  de  MM.  Christian,  Dapain  et 
né  Semelaigne,  rapporteur,  d'examiner  les  titres  et 
vaux  scientifiques  du  D'  Giovanni  Esposito,  qui  désire 
e  admis  parmi  nous  en  qualité  de  membre  associé 
anger. 

Le  D'  Esposito,  médecin  au  Manicome  interprovin- 
1  de  Nocera  Inferiore,  dirigé  par  le  professeur  Pome- 
0  Ventura,  est  l'auteur  de  nombreux  travaux.  Je  me 
•nerai  à  en  citer  quelques-uns,  concernant  la  psychose 
lynévritique,  le  réflexe  scapulo-huméral,  la  folie 
lagreuse,  les  maladies  mentales  familiales.  L'idée  de 
dernier  travail  lui  a  été  inspirée,  dit-il,  par  les  dis- 
jsions  de  la  Société  médico-psychologique.  Mais, 
rès  ane  étude  approfondie  de  la  question,  il  conclut  en 
ilarant  que,  s'il  existe  des  cas  familiaux  de  maladies 
ntales,  il  n'y  a  pas  de  maladies  mentales  familiales. 
Messieurs,  je  suis  heureux  de  vous  prier,  au  nom  de 
;re  commission,  de  bien  vouloir  accorder  au  D'  Gio- 
ini  Esposito  le  titre  de  membre  associé  étranger. 
Conformément  à  ces  conclusions,  M.  Giovanni  Espo- 
[)  est  élu,  à  l'unanimité,  membre  associé  étranger. 

Aperçu  médico-légal  sur  les  troubles  mentaux 
post-traumatiques, 

par  MM.  A.  Marie  et  Marcel  Viollbt. 

Au  cours  d'une  étude  que  nous  avons  faite  (et  qui 
'^  publiée  ultérieurement)  sur  les  relations  entre  les 
lumatismes  crâniens  et  les  psychoses,  nous  avons  été 
tppés  de  la  multiplicité  et  de  l'importance  des  pro- 
^mes  médico-légaux  qui  eu  ressortent. 
Les  traumatismes  crâniens  sont  fréquemment  suivis 
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de  troubles  mentaux  que  l'on  peut  diviser  en  immédiats, 
précoces  et  tardifs. 

Parmi  ces  troubles  mentaux,  les  uns,  comme  dit 
M.  Christian,  présentent  un  cachet  spécial,  lorsque  le 
traumatisme  a  été  la  cause  immédiate  et  directe  de  la 
folie.  D'autres  constituent  le  réveil  d'un  tare  latente 
(héréditaire  ou  acquise),  dont  îe  traumatisme  crânien  est 
le  réactif  révélateur.  D'autres,  préexistants  au  trauma- 
tisme, en  sont  parfois  même  la  cause,  mais  contractent 
de  son  fait  des  modifications  de  leurs  caractères  on  de 
leur  évolution,  soit  aggravation,  soit  complication,  soit 
rarement  atténuation. 

Sans  vouloir  ici  nous  étendre  sur  les  aspects  et  évo- 
lutions cliniques  des  psychoses  post-traumatiqnes,  nous 
indiquerons  brièvement  : 

P  Que  l'on  ne  saurait  faire  entrer  dans  le  cadre  no- 
sographique  l'entité  clinique  :  folie  traumatique.  Toutes 
les  formes  de  troubles  psychiques  peuvent  s'observer 
consécutivement  aux  traumatismes  crâniens. 

2°  Les  troubles  mentaux  suivant  immédiatement  le 
traumatisme  sont  en  général  bénins  et  curables.  Toute- 
fois on  peut  observer  de  véritables  cas  de  démence  pré- 
coce consécutive  au  traumatisme. 

3**  Les  troubles  mentaux  tardifs  sont  en  général  in- 
curables. Mais  la  cure  des  accidents  immédiats  ne  sau- 
rait en  rien  faire  préjuger  de  l'éventualité  d'accidents 
tardifs  incurables.  A  de  très  nombreux  points  de  vue, 
criminels  ou  civils,  que  nous  indiquerons  tout  &  l'heure , 
le  médecin  légiste  sera  appelé  à  se  prononcer  sur  la 
responsabilité  ou  la  recevabilité  des  demandes  d'in- 
demnités des  traumatisés  du  crâne  anciens  ou  récents. 

Il  pourra  prendre  pour  base  d'appréciation,  les  élé- 
ments suivants  : 

V  Nature  du  traumatisme  et  ses  conditions  de  réali- 
sation. 

2*  Caractères  de  la  psychose  surajoutée. 

3*  Date  d'apparition  par  rapport  à  l'accident  trau- 
matique initial. 

4*  Examen  du  sujet  au  point  de  vue  des  stigmates 
dégénératifs  préexistants. 

5®  Etude  de  ses  antécédents  personnels  et  surtout 
héréditaire». 

Ann.  méd.-psych  ,  8«  série,  t.  XX.  JuiUet  1904.  6.      iy 
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6"  Appréciation  des  causes  de  toute  nature  (chagrins, 
fatigues,  préoccupations,  excès)  de  folie  survenues  entre 
lé  traumatisme  et  l'apparition  de  la  folie. 

V  En  ce  qui  concerne  la  nature  du  traumatisme,  il 
faut  considérer  successivement  son  siège,  sa  nature,, 
propre,  ses  complications  inflammatoires  et  autres. 

En  ce  qui  concerne  son  siège,  nous  rappellerons  que 
nous  ne  nous  occupons  ici  que  des  traumatismes  crâ- 
niens. Il  résulte,  de  Texamen  d'une  centaine  de  cas 
personnels  ou  empruntés  aux  auteurs,  que  les  trauma- 
tismes de  la  partie  antérieure  du  crâne  entraînent  plus^ 
fréquemment  des  démences  incurables,  que  ceux  de  la 
partie  moyenne  provoquent  plus  fréquemment  des  trou- 
bles moteurs  (épilepsie  avec  ou  sans  délire),  que  ceux  de 
la  partie  postérieure  entraînent  souvent  des  démences, 
parfois  associées  à  des  troubles  de  la  vision.  Ces  consta- 
tations sont  en  rapport  avec  les  conceptions  des  physio- 
logistes (Flechsig,  Van  Gehuchten,  Gianelli,  Bianchi,. 
Ulapham). 

En  ce  qui  concerne  la  nature  propre  du  traumatisme,, 
notons  que  Von  peut  diviser  les  plaies  produites  en  plaies 
Qon  pénétrantes  et  plaies  pénétrantes.  Les  plaies  non 
pénétrantes  peuvent  s'accompagner  d'enfoncement  de 
la  botte  crânienne ,  avec  ou  même  sans  enfoncement 
i'éclats  de  la  table  interne  agissant  comme  un  enfon- 
jetnent,  par  la  compression  locale  ou  la  contusion  du 
cerveau.  Les  plaies  pénétrantes  peuvent  succéder  à  dea 
traumatismes  de  diverse  nature  (plaies  par  armes  à  feu,, 
par  instruments  piquants,  tranchants,  etc.).  Les  dé* 
sordres  produits  peuvent  être  très  divers  et  Ton  ne  peut^ 
ignorant  le  passage  de  l'instrument  ou  de  la  balle,  loca- 
liser les  dégâts  à  tel  ou  tel  endroit  du  cerveau. 

Enfi.n,  l'infection  est,  dans  quelques  cas,  un  adjuvant 
pour  la  création  des  troubles  mentaux,  et  il  importe  de 
tenir  compte  des  soins  chirurgicaux  prodigués  au  mo- 
tnent  de  l'accident. 

à®  En  ce  qui  concerne  les  caractères  de  la  psychose 
post-traumatique,  nous  avons  rencontré  des  troubles 
immédiats  (agitation  confuse  avec  délire  continu,  hallu- 
îinations  ou  illusions)  fréquemment  accompagnés  de 
fièvre,  et  qui  font  partie  des  «  délirants  des  hôpitaux  de 
Elégis    »  ;  ils  guérissent,  à  moins  que  les  troubles  se 
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prolongent  (démence  précoce  avec  ou  sans  épilepsie)  ou 
s'accompagnent  d'une  amnésie  ou  d'une  perversion 
mentale  persistante. 

Les  troubles  mentaux  qui  se  montrent  plusieurs 
mois  ou  plusieurs  années  après  le  trauma  ne  présentent 
rien  de  spécial  dans  leur  symptomatologie  qui  les  rat- 
tache aux  affections  organiques  (paralysie  générale,  dé- 
mence par  lésion  diffuse  ou  localisée)  avec  ou  sans  épi- 
lepsie, ou  bien  aux  affections  psychiques  autres  (délires 
plus  ou  moins  systématisés  ou  généralisés)  avec  excita- 
tion ou  dépression  (intermittente  ou  alternante). 

3*  En  ce  qui  concerne  l'époque  d'apparition  des 
troubles  mentaux  par  rapport  au  traumatisme  initial, 
il  est  important  de  noter  qu'une  paralysie  générale,  se 
manifestant  par  des  signes  physiques  peu  de  temps 
après  un  traumatisme,  n'est  pas  l'effet  de  ce  trauma- 
tisme qu'elle  peut  môme  avoir  causé  en  raison  de  la 
maladresse  préparalytique.  Nons  pouvons  citer  les  cas 
de  trois  paralytiques  généraux  qui  ont  reçu  des  indem- 
nités pour  traumatismes  provenant  vraisemblablement 
de  la  maladresse  dont  nous  parlons,  et  qui  ont  rapide- 
ment présenté  des  signes  physiques  et  psychiques  évi- 
dents de  leur  affection. 

4^  11  importe  d'examiner  particulièrement  les  stig- 
mates dégénératifs  préexistants,  les  antécédents  héré- 
ditaires et  les  diathèses  acquises.  L'existence  d'une 
syphilis  antérieure,  d'une  intoxication  alcoolique  ou 
saturnine  chez  tm  traumatisé,  complique  le  problème 
posé  qu'il  est  très  délicat  de  trancher  soit  en  faveur,  soit 
en  défaveur  de  l'accidenté.  Il  est  permis  de  penser  que 
l'association  du  traumatisme  à  ces  causes  quel  qu  en 
soit  l'ordre  de  succession  chez  un  môme  individu,  a  pu 
déterminer  la  psychose  organique  ou  autre  que  l'un  ou 
l'autre  facteur  isolé  n'eût  pu  produire. 

En  ce  qui  concerne  particulièrement  l'intoxication 
éthylique,  notons  que  l'idée  d'un  delirium  tremens 
traumatique  qu'avait  eue  Dupnytren,  a  été  reprise  ces 
dernières  années  par  Régis  et  Meyssan,  qui  ont  décrit 
un  délire  onirique  post-traumatique,  sans  intoxication 
exogène  particulière,  semblable  au  délire  éthylique. 

D'autte  part,  d'observations  personnelles,  de  celles 
aussi  de  M.  Vallon,  il   résulte  qu«  l'affaiblissement 
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irébral  consécutif  aux  traumatismes  peut  produire  une 
iclination  maladive  à  boire. 

Le  traumatisme  peut  égalemeiit  mettre  à  jour  des 
rédispositions  décelées  tant  par  l'étude  des  antécédents 
ëréditaires  que  par  l'existence  préalable  de  stigmates 
hysiques  et  psychiques  de  dégénérescence. 

C'est  là  un  des  côtés  les  plus  troublants  de  la  ques- 
on.  Certaines  fois,  un  traumatisme  léger  cause  des 
oubles  délirants  chez  des  déséquilibrés  notoires  (cas 
e  Richardson,  de  Tissot),  troubles  qui  comportent  bien 
is  caractères  des  psychoses  et  névroses  dégénératives. 
^'autres  fois,  des  tares  flagrantes,  une  hérédité  chargée, 
Bs  intoxications  multiples  peuvent  se  rencontrer  chez 
Q  traumatisé  qui  doit  pourtant  son  trouble  psychique 
H  traumatisme.  Tel  est  le  cas  d'un  de  nos  malades, 
Icoolique,  neveu  d'alcoolique,  fils  et  petit-fils  d'aliénés, 
ai  reçut  un  coup  de  couteau  dans  le  pariétal  ;  la  lame 
énétra  de  40  centimètres  et  sectionna  la  capsule  interne 
anche  ;  le  malade  devint  épileptique  et  hémiplégique 
:  est  actuellement  dément. 

Des  arrêts  récents  ont  tranché  la  question  des  res- 
onsabilités  sans  vouloir  tenir  compte  de  la  constitu- 
on  antérieure  du  malade,  alors  même  que  des  attesta- 
ons  médicales  rapportaient  à  cette  constitution  même 
étiologie  morbide.  (Arrêts  d'Orléans,  8  août  1900  ;  de 
ancy,  19juill.  1901;  de  Saint-Qnentin,  9  juill.  1903.) 

D'autre  part,  la  responsabilité  d'un  médecin  peut  se 
ouver  engagée  dans  les  questions  d'assurance  ou 
'admission  dans  une  administration  ;  car,  lors  d'un 
îcident  coïncidant  avec  des  troubles  mentaux  après 
admission  d'un  postulant,  le  médecin  qui  l'a  attesté 
on  à  recruter  ou  à  assurer  peut  se  trouver  moralement 
[igagé  vis-à-vis  de  ceux  qui  ont  réclamé  sa  garantie  et 
)n  examen. 

Une  pareille  responsabilité  peut  incomber  aux  méde- 
ns  des  conseils  de  revision  et  des  corps  de  troupe.  Il 
îrait  à  souhaiter  qu'en  France,  comme  en  Angleterre 
i  en  Russie,  certains  conscrits  et  incorporés  soient 
)umi8  à  l'examen  de  médecins  militaires  psychiatres, 
ai  recommanderaient  les  prédisposés  de  toute  nature 

l'attention  des  médecins  régimentaires  et  même  des 
liefs  de  corps  non  médecins. 
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Les  médecins  qni  s'occupent  da  patronage  des  aliénés 
sortant  guéris  des  asiles  peuvent  voir  de  même  leur 
responsabilité  engagée  lorsqu'un  accident  survenu  chez 
l'employeur  coïncide  avec  une  rechute  de  folie.  L'em- 
ployeur incrimine  l'état  mental,  anormal;  l'accidenté  ou 
ses  ayants-droit  invoquent,  au  contraire,  Taccident 
comme  causé  de  rechute  de  folie. 

Le  médecin  légiste  peut  aussi  avoir  à  s'occuper  des 
crimes  ou  délits  perpétrés  par  un  accidenté  pendant  la 
période  d'automatisme  somnambulique  qui  succède  au 
choc  et  peut  durer  vingt-quatre  heures  et  plus  (cas  de 
Sollier,  de  Christian,  de  Dubuisson,  de  Lacombe).  Ces 
enquêtes  €  au  criminel  i>  sont  d'une  essence  particu- 
lièrement délicate,  en  raison  de  l'amnésie  qui  suit 
l'accès  somnambcfliqne,  et  qui  peut  être  simulée. 

Les  traumatismes  peuvent  être  suivis  d'impulsions 
erotiques  ou  dypsomaniaques  capables  d'amener  l'acci- 
denté devant  les  tribunaux  (cas  de  Vallon).  La  res- 
ponsabilité de  l'accusé  pourra  être  diminuée  de  ce  chef. 

Ces  considérations  ont  également  leur  importance  au 
point  de  vue  de  la  justice  militaire,  soit  qu'elles 
amènent  l'enquêteur  à  dégager  ou  atténuer  la  responsa- 
bilité du  soldat  (cas  de  l'officier  dipsomane  de  Vallon), 
soit  qu'il  s'agisse  d'indemnités  à  accorder  au  sujet  de 
folies  traumatiques  contractées  en  service  commandé 
(cas  de  Dubuisson). 

Le  plus  souvent,  l'expert  est  appelé  à  apprécier  le 
préjudice  causé  aux  victimes  d'un  accident  et  le  degré 
de  responsabilité  qui  incombe  aux  compagnies  et  aux 
employeurs.  La  constatation  d'une  infirmité  incurable  : 
paralysie,  perte  d'un  œil,  surdité,  etc.,  facilite  singu- 
lièrement la  t&che.  En  l'absence  de  ces  accidents, 
l'intérêt  de  l'expert  nous  paraît  devoir  être  de  montrer 
la  plus  grande  réserve  pour  l'avenir;  car,  après  le 
retour  du  traumatisé  à  l'état  normal,  on  ne  peut  affir- 
mer que  la  guérison  soit  complète  ou  durable. 

Mais  ce  qui  constitue  la  plus  grande  difficulté  de  la 
tâche,  c'est  l'application  de  la  loi  de  1898  sur  les  acci- 
dents du  travail.  Cette  loi  ne  vise  que  les  établissements 
industriels,  mais  le  public  s'est  chargé  d'en  opérer 
l'extension  en  fait  (Lucas-Championnière).  Les  domes- 
tiques et  employés  se  croient  souvent  fondés  &  récla- 


Digitized  by  VjOOQIC 


86  SOCIÉTÉ   MèDIÇO-PSYOHOLOaiQUE 

mer  des  indemnités,  et  comme  la  loi  ne  fait  rien  pour 
enx,  ils  sont  tont  disposé^  à  recoarir  à  la  justice  pour 
faire  des  réclamation»  de  droit  commun  qu'ils  n'au- 
raient jamais  faites  autrefois. 

Au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  notons  qu'il 
est  difficile  et  rare  qu'un  accidenté  s'applique  à  simuler 
la  folie  assez  bien  pour  prétendre  tromper  un  expert 
psychiatre.  La  simulation  de  la  part  des  victimes  d'ac- 
cidents se  limite  généralement  à  l'exagération  des  im- 
potences et  troubles  physiques.  Mais  la  famille  complice 
peut  parfois  tramer,  avec  ou  sans  l'accidenté,  un  com- 
plot vis-à-vis  duquel  l'expert  doit  être  en  garde.  Le 
placement  volontaire  dans  un  asile,  suivi  de  production 
d'un  certificat  émanant  de  cet  établissement  et  qui  doit 
servir  de  pi^ce  prouvant  le  bien  fondé  de  la  réclama- 
tion ultérieure,  est  une  ruse  ayant  déjà  servi  {cas  de 
Dubuisson)  et  dont  l'expert  doit  être  averti. 

L'opportunité  d'un  spécialiste  psychiatre  s'impose 
donc  en  raison  des  questions  de  psychopathologie  sus- 
ceptibles de  se  poser  à  l'occasion  des  traumatismes 
accidentels  du  oràne.  Elle  ne  serait  pas  de  trop  dans 
l'hypothèse  de  la  simulation  ordinaire  et  des  névroses 
traumatiques  hystériformes  (Lucas-Championnière). 

A  ce  seul  point  de  vue,  les  quatre  jours  d'incapacité 
de  travail  sur  lesquels  il  s'agirait  de  se  baser  pour 
apprécier  le  dommage  présent  et  à  venir  sont  un  délai 
bien  succinct,  quand  on  se  place  sur  le  terrain  psycho- 
pathique. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  la  loi  demande  à 
l'expert  :  l'état  de  la  victime,  les  suites  probables  de 
l'accident,  la  date  à  laquelle  il  sera  possible  d'en 
connaître  le  résultat  définitif. 

IjCS  réponses  sont  très  difficiles  à  trouver  au  point  de 
vue  physique.  Au  point  de  vue  mental,  on  devra  se 
contenter  de  noter  en  détail  :  les  stigmates  physiques 
et  psychiques  de  dégénérescence,  s'il  en  existe;  les 
troubles  mentaux  immédiatement  consécutifs  à  l'acci- 
dent (amnésie  en  particulier),  ou,  à  leur  défaut,  les 
troubles  (céphalée,  troubles  moteurs  ou  sensitivo- 
sensoriels)  du  fonctiounenient  cérébral  ;  les  antécédents 
héréditaires. 
JBn  ce  qui  concerjie  les  suites  probables  de  l'accident, 
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il  y  a  liea  d'analyser  les  points  suivants,  an 
point  de  vue  physique  et  psychique  : 

1*  L'infirmité  dépend-elle  de  l'accident  invoqi 

2*  Peut-elle  résulter  d'une  cause  antérieure  i 
dent? 

3*  Quelle  est  la  marche  de  la  blessure  au  p 
vue  de  l'avenir  des  fonctions  ? 

4®  Le  blessé  qui  a  repris  du  ti-avail  depuis  l'ai 
a-t-il  néanmoins  subi  une  perte  importante  et 
ciable  de  sa  valeur? 

ô^"  Quelles  sont  les  conséquences  de  cette  i 
point  de  vue  organique  et  psychique? 

La  folie  par  traumatisme  accidentel  peut  réal 
trois  sortes  d'incapacité  prévues  par  la  loi,  so 
des  cas  divers,  soit  dans  un  même  cas  où  ces 
<5ités  peuvent  se  succéder  : 

P  II  peut  y  avoir  incapacité  temporaire  par  t 
mentaux  passagers  immédiatement  consécutifs  à 
4ent,  troubles  susceptibles  de  guérir  ; 

2*  Après  sortie  de  l'asile,  il  peut  y  avoir  inc 
partielle  du  convalescent,  diminué  dans  sa  c 
mentale  et  inapte  à  reprendre  les  occupation 
rieures  sans  pour  cela  être  incapable  de  reprei 
travail  cérébral  moins  complexe. 

3*  Enfin,  en  dehors  de  la  mort,  il  peut  y  avo 
pacité  permanente  et  absolue^  soit  immédiate  pi 
dxose  ou  démence  incurable  aussitôt  après  l'ac 
ou  médiate  par  psychose  ou  démence  tardive  ap 
apparente  guérison  avec  ou  sans  incapacité  p 
intermédiaire. 

Ces  questions  sont  rarement  posées,  jusqu'ici 
loi  nouvelle,  mais  il  est  probable  qu'en  un  aven 
chain  les  ayants-droit  d'un  traumatisé  aliéné, 
instruits  de  leurs  droits  dans  ces  cas  particuli 
manqueront  pas,  prochainement,  de  poser  la  q 
aux  médecins. 

DISCUSSION 

M.  Marïb,  —  Il  est  presque  toujours  très  co 
de  déterminer  quelles  seront  les  conséquences  loi 
d'un  traumatisme  crânien.  Les  chirurgiens  si^ 
des  cas   de   traumatisme    céphalique   avec    pe 
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ibstance  cérébrale  qui  ont  été  suivis  de  gnérison  com- 
lète  en  apparence.  En  réalité,  les  aliénistes  constatent 
mvent  chez  ces  mêmes  malades  des  suites  lointaines 
3  l'accident  sons  forme  de  troubles  psychiques. 

Il  faut  songer  à  cette  éventualité  lorsqu'on  est  appelé 
se  prononcer  sur  Tétat  d'un  sujet  victime  d'un  acci- 
mt  du  travail. 

D'autre  part,  lorsque  la  relation  de  cause  à  effet  entre 
stccident  et  les  troubles  intellectuels  est  établie,  la 
rédisposition  nerveuse  de  l'accident  ne  dégage  pas 
employeur.  Lorsqu'un  syphilitique  devient  paralytique 
^néral,  à  la  suite  d'un  traumatisme  crânien,  il  ne  serait 
îut  être  pas  devenu  paralytique  s'il  n'avait  pas  eu 
accident. 

Enfîn  la  famille  n'est  pas  seule  autorisée  à  se  faire 
demniser  :  il  semble  juste  que  les  départements  aient 

droit  de  mettre  les  frais  d'assistance  d'une  victime  du 
avail  placée  à  l'Asile  à  la  charge  du  patron  respon- 
ble. 

M.  Briand.  —  L'expert  recherche  toujours  quelle 
lation  existe  entre  le  traumatisme  et  l'état  psychique, 
alheureusement  il  ne  peut  connaître  l'état  psychique 
itérieur  du  blessé  que  par  les  renseignements  de  la 
mille,  renseignements  intéressés,  qui  représentent  le. 
alade  comme  ayant  eu  avant  l'accident  des  facultés 
:traordinaires.  Une  observation  plus  complète  révèle 
uvent,  quand  elle  est  possible,  une  tare  dissimulée, 
abservé  actuellement  un  cocher  de  fiacre  devenu 
élancolique  après  une  chute.  J'avais  d'abord  pensé, 
après  les  renseignements,  devoir  attribuer  les  trou- 
es mentaux  au  traumatisme.  J'ai  appris  depuis 
îxistence  d'une  période  antérieure  de  mélancolie  avec 
ées  de  persécution.  Je  considère  que  l'influence  du 
Biumatisme  a  moins  d'importance.  La  notion  de  la 
édisposition  est  toujours  à  mettre  en  relief,  mais  les 
édecins  experts  sont  plus  disposés  que  les  magistrats 
sn  tenir  compte. 

M.  ViGOUROUx.  —  L'importance  du  rôle  pathogé- 
que  du  traumatisme  dans  la  genèse  de  la  démence  ou 

la  folie  me  paraît  bien  difficile  à  établir,  même  après 
autopsie.  A  l'autopsie  d'un  paralytique  général  clas- 
lue,  j'ai  trouvé  dans  un  lobe  frontal  une  balle  de 


Digitized  by 


Google 


SÉANCE  DU  25  AVRIL  1904  89 

revolver  adhérente  à  la  table  interne  da  crâne  ayant 
perforé  la  dure-mère  et  la  pie-mère  et  pénétré  comme 
un  coin  dans  la  substance  cérébrale.  Cette  balle  n'avait 
provoqué  aucune  réaction  inflammatoire  autour  d'elle  : 
les  lésions  de  méningo  -  encéphalite  diffuse  étaient 
banales.  La  présence  de  cette  balle  remontait  à  plus  de 
cinq  ans.  Est-il  possible  de  dire  qu'elle  a  joué  an  rôle 
dans  la  genèse  de  la  paralysie  générale,  et  quel  est  ce 
rôle  ?  Dans  un  cas  de  mélancolie  sénile,  j'ai  trouvé  trois 
balles  dans  un  pariétal,  sans  aucune  réaction.  Enfin, 
dans  un  troisième  cas,  un  paralytique  général  avait  fait 
une  chute  quelques  mois  avant  son  entrée  à  l'asile.  Ce 
malade  était  alcoolique,  saturnin  et  syphilitique.  A 
l'autopsie,  on  ne  trouva  aucune  lésion  traumatique. 
Peut-être  la  chute  était-elle  conséquence  et  non  cause 
de  paralysie  générale.  J'ai  refusé  à  la  famille  de  me 
prononcer  à  ce  snjet. 

M.  Briand.  —  La  question  est  d'autant  ptas  com- 
plexe que  tous  les  traumatismes  crâniens  ne  sont  pas 
suivis  de  troubles  psychiques.  J'ai  même  connu  un 
hypochondriaque  de  qui  les  préoccupations  disparurent 
à  la  suite  d'une  tentative  de  suicide.  Ce  malade  se  logea 
une  balle  dans  le  front,  balle  qui  pénétra  dans  le  cer- 
veau et  y  séjourna.  Le  malade  regretta  son  acte  et  ne 
fut  plus  préoccupé  que  de  sa  guérison. 

M.  Marie.  —  Il  est  indiscutable  pourtant  que  certains 
traumatismes  déterminent  des  troubles  psychiques  ou 
hâtent  leur  apparition.  Voici  un  fait  d'une  solution 
difficile  :  un  employé  de  chemin  de  fer,  bousculé  dans 
son  service,  fait  une  chute  grave,  vingt-neuf  mois  avant 
d'être  un  paralytique  général  avéré  ;  or,  la  paralysie 
générale  a  mis  cet  homme  dans  l'incapacité  de  travailler 
quelques  mois  seulement  avant  qu'il  ait  droit  à  une 
retraite.  Aurait-il  atteint  ce  terme  sans  le  traumatisme  ? 
Quels  sont  les  droits  de  la  femme  de  ce  sujet  vis-à-vis 
de  la  compagnie  ? 

M.  ViGOURoux.  —  Je  reconnais  l'importance  du 
traumatisme  dans  certains  cas.  J'ai  observé  récem- 
ment un  malade  qui,  ayant  été  renversé  par  une  voi- 
ture, avait  une  fracture  du  bras  et  des  contusions  de  la 
face  jointes  à  une  confusion  mentale  extrême.  Ce  malade 
mourut.  A  son  autopsie  j'ai  trouvé  une  pachyméningite 
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lorragique  récente  ;  il  est  bien  probable  que  cette 
nière  avait  été  provoquée  par  le  traumatisme. 
A.  Vallon.  — M.  A.  Marie  et  son  interne,  M.  VioUet, 
inent  de  nous  faire  une  leçon  magistrale  sur  les 
ibles  mentaux  consécutifs  aux  accidents  du  travail. 
i  écouté  leur  communication  d'une  oreille  attentive  ; 
l'y  ai  rien  remarqué  de  bien  nouveau  ;  en  revanche 
ai  relevé  plusieurs  erreurs,  notamment  celle-ci,  qui 
très  grosse.  MM.  Marie  et  Viollei  avancent  que  les 
ibles  physiques  sont  plus  faciles  à  simuler  que  les 
ibles  psychiques.  C'est  le  contraire  qui  est  vrai.  Il 
bien  plus  commode  par  exemple  de  simuler  l'inca- 
ité  de  travail  intellectuel  que  le  tremblement.  En 
sence  d'assertion  de  cette  nature,  je  serais  curieux  de 
naître  les  faits  qui  ont  servi  à  ces  messieurs  à  établir 
r  opinion.  Car,  j'aime  à  le  supposer,  ils  ont  observé 
nombreux  cas  d*accidents  du  travail,  avant  d'écrire 
I  étude  d'ensemble  sur  cette  question  difficile.  On  ne 
t  pas  faire  de  la  synthèse  avant  d'avoir  fait  de 
lalyse. 

tf.  Marie.  —  Nos  observations  seront  publiées, 
18  n'avons  pas  cru  devoir  faire  ici  une  communication 
p  longue.  Notre  but  était  d'attirer  l'attention  de  la 
liété  sur  les  difficultés  médico-légales  que  peut  sus- 
îr  l'application  de  la  loi  de  1898  sur  les  accidents  du 
^ail. 


Un  cas  de  folie  à  deux  avec  infériorité  relative 
de  Forgane  actif, 

par  MM.  G.  Dromard  et  J.  Lbvassort. 

je  24  février  dernier,  le  quartier  des  Archives  était  mis  en 
>i  par  une  scène  de  violence  i^yant  pour  théâtre  un  petit 
îment  de  la  rue  Elzévir.  Deux  femmes,  la  mère  et  la  fille, 
iposaient  avec  vigueur  aux  incursions  de  la  police,  mandée 
les  locataires  qu'indisposaient  depuis  longtemps  des  célé- 
bions  religieuses  d'un  rite  tout  à  fait  inconnu,  mais  parti- 
èrement  bruyant.  L'une  d'elles  s'employait  à  barricader  la 
be,  tandis  que,  par  la  fenêtre,  l'autre  distribuait  sur  la  foule 
curieux  plusieurs  casseroles  d'eau  bouillante.  Ces  deux 
mes  étaient  connues  de  longue  date  pour  l'originalité  de 
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leur  tenue  et  la  bizarrerie  de  leurs  propos.  Nëanmoii 
fut  pas  sans  de  yives  protestations,  que  le  couple,  se 
digne  d'un  tout  autre  sort,  se  vit  conduire  au  comi 
puis  à  Tinfirmerie  spéciale  du  Dépôt. 

M™*  X...  est  une  femme  d'une  cinquantaine  d'aï 
taille  et  de  stature  moyennes,  d'apparence  calme  et  : 
la  parole  brève,  le  geste  sobre,  mais  avec  une  nuance 
nifeste  d'a£fectation  et  de  solennité  :  «  Dieu  est  desc( 
la  terre,  il  y  a  plusieurs  années,  nous  dit-elle  ;  je  you 
sente  dans  la  personne  de  ma  fille  Jeanne.  » 

M"""  Jeanne  est  une  fille  de  trente  ans,  pâle  et  i 
mais  l'œil  mobile,  et  d'une  activité  fébrile.  Autant  sa 
<iOmpas8ée,  autant  elle  est  exubérante  dans  sa  n 
explosive  dans  son  expression  verbale  et  animée  dans  s< 
Au  milieu  d'un  luxe  tout  à  fait  exagéré  d'expressions 
nomiques,  elle  déroule  avec  une  volubilité  remarqui 
succession  de  phrases  n'ayant  entre  elles  aucun  lien.  ] 
morphisme  de  son  délire  n'a  d'égal  que  son  incohér 
c'est  à  grand  peine  qu'on  y  débrouille  des  croyances  d 
formation,  des  interprétations  mystiques  et  des  coi] 
baroqaes  de  grandeur  et  de  persécution.  €  Elle  est  le 
elle  n'a  jamais  été  enfantée  car  elle  préexistait  à  toutes 
Elle  a  la  peau  d'un  animal  ;  elle  se  régénère  comme  un 
Elle  est  hermaphrodite  et  peut  faire  seule  autant  c 
qu'il  lui  plaît.  Les  animaux  planent  au-dessus  des  h 
les  nègres  leurs  sont  inférieurs  et  les  blancs  occupent  h 
échelon  duis  la  hiérarchie  des  êtres.  :» 

Pendant  ce  discours.  M"*'  X...  est  dans  le  recueillen 
Toix  de  sa  fille  paraît  exercer  sur  elle  une  étrange  sédu 
elle  est  encore  sous  le  charme  de  son  organe,  lorsqu'o 
de  donner  sur  tous  ces  faits  quelques  éclaircissemenl 
d'elle-même  que  nous  tenons  les  renseignements  qui  voi 
et  non  de  M"*'  Jeanne,  laquelle  nous  paraît  totalemc 
pable  de  les  fournir. 

M"*  X...,  d'origine  israélite,  nie  toute  hérédité  mo 
«on  côté.  Personnellement,  elle  s'est  toujours  bien  p< 
dépit  des  privations  matérielles  qu'elle  a  dû  subir,  < 
dernières  années  surtout.  Son  mari  s'est  suicidé  en  ] 
laissant  trois  enfants.  Le  premier  est  représenté  par 
Jeanne.  Le  second,  un  fils  qui  devrait  avoir  vingt-s 
s'est  suicidé  à  son  tour  en  1899.  Le  troisième  moumt 
Tulsions  en  bas  âge. 

Jeanne  n'eut  aucune  maladie  grave  dans  son  en^ 
elle  a  peu  fréquenté  l'école,  et  elle  ne  fut  jamais  d'un 
gence  brillante.  Toutefois,  elle  manifesta  du  goût  pou 
sique,  et,  tandis  que  la  mère  tenait  un  petit  conmie 
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exploita  ses  dispositions  en  étudiant  la  mandoline^  puis  en 
donnant  à  son  tour  quelques  leçons.  Les  deux  femmes  habi- 
taient en  commun  quand  survint  la  mort  tragique  de  Tunique 
fils  survivant.  Cette  mort  fut  pour  Pune  et  pour  l'autre  une 
épreuve  cruelle,  outre  qu'elle  entraîna  dans  leur  situation  pécn- 
niaire  des  modifications  regrettables. 

Les  liens  devinrent  de  plus  en  plus  étroits  entre  la  mère  et 
la  fille,  qui  n'eurent  comme  ressources,  à  dater  de  ce  jour, 
qu'une  très  modeste  pension,  émanant  d'un  parent  plus  riche. 
Vivant  de  la  même  vie  et  en  dehors  de  toute  influence  exté- 
rieure, partageant  les  mêmes  sentiments,  les  mêmes  craintes, 
les  mêmes  regrets,  elles  cherchaient  à  se  consoler  mutuelle- 
ment et  s'ingéniaient  à  lutter  contre  l'adversité,  lorsque  la  fille 
manifesta  certaines  aspirations  et  présenta  dans  son  langage, 
aussi  bien  que  dans  ses  actes,  des  modifications  qui  n'échap- 
pèrent pas  à  la  mère.  Sombre  et  taciturne,  peu  bavarde  autre- 
fois, elle  devint  exubérante  et  loquace,  se  mit  à  causer  sur 
tout  avec  une  faconde  étourdissante,  composa  des  vers  n'ayant 
aucun  sens,  écrivit  des  romans  qui  sont  des  chefs-d'œuvre  d'in- 
cohérence, mania  le  pinceau  au  hasard,  et  se  livra  à  des  exer- 
cices d'acrobatie  sur  le  piano  dont  elle  ne  connaissait  que  les 
éléments.  Les  idées  délirantes  que  nous  avons  notées  tout  à 
l'heure  remontent  à  la  même  époque,  et,  sur  cette  activité 
incoordonnée,  sur  ces  conceptions  puériles  et  décousues  de  la 
fille,  nous  allons  voir  s'édifier  chez  la  mère  un  délire  autrement 
mieux  tenu  et  autrement  plus  cohérent. 

Ecoutons-la  elle-même  en  décrire  la  genèse  et  en  marquer 
les  étapes  :  c  Depuis  deux  ans,  dit  M"^*  X...,  ma  fille  n'est 
plus  ce  qu'elle  était.  Elle  lit  duns  ma  pensée  et  ne  se  trompe 
jamais  dans  ses  prévisions.  Et  puis,  que  diriez-vous  d'une  per- 
sonne qui,  n'ayant  reçu  aucune  instruction,  se  met  à  produire 
du  jour  au  lendemain  les  œuvres  les  plus  variées?  Dans  une 
période  de  onze  mois,  ma  fille  a  écrit  56  pièces  de  théâtre  et 
'200  monologues  ;  elle  a  fait  plus  de  600  dessins.  Elle  est  ca- 
pable d'élaborer  plus  de  50  compositions  à  l'heure.  J'écris  pen- 
dant qu'elle  parle  ;  mais  les  idées  se  succèdent  si  vite  dans  sa 
prodigieuse  cervelle  que  la  plume  du  scribe  a  peine  à  les  suivre. 
Je  ne  sais  ce  que  vous  pensez  de  tout  cela,  poursuit  M"**  X.. .  ; 
pour  moi,  en  présence  de  pareils  faits,  le  jour  où  ma  fille  m'a 
dit  qu'elle  était  Dieu,  je  me  suis  rendue  à  l'évidence.  » 

Ainsi  M"*  X...  explique-t-elle  parfaitement  la  genèse  de 
ses  conceptions.  M^^*  Jeanne  se  révèle  à  un  moment  donné 
dans  ses  paroles  et  dans  ses  actes  comme  une  c  personne  ex- 
traordinaire >  ;  elle  fournit  des  productions  qui  paraissent  en 
désaccord  avec  la  pauvreté  de  son  instruction  antérieure  ;  elle 
prétend  nàême  à  la  divination  de  la  pensée.  La  mère,  sans  ins- 
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truction  elle-même,  ne  sait  pas  discerner  l'absurdité  d'une  élu- 
cubration  littéraire  ou  musicale,  et  reste  en  admiration  devant 
les  modifications  qui  se  sont  produites  chez  sa  fille.  De  là  à 
l'envisager  comme  un  dieu,  il  n'y  a  qu'un  pas,  et  comme  la  fille 
elle-même  lui  tend  une  amorce  de  ce  côté,  elle  la  croit  sur  pa- 
role, se  refuse  à  toute  interprétation  personnelle,  et  finit  par 
conclure  qu'en  effet  pareilles  manifestations  ne  peuveat  émaner 
que  du  Tout-Puissant  lui-même.  Dès  lors,  sa  croyance  est  tout 
aussi  fondée  que  celle  d'un  adepte  qui  croit  à  sa  religion  «  parce 
qu'il  faut  j  croire  »  ;  c'est  l'acceptation  aveugle  de  la  foi,  c'est 
l'adhésion  sans  contrôle  à  toutes  les  propositions,  même  les 
plus  absurdes.  Quand  on  lui  signifie  la  grossièreté  de  quelques- 
unes  d'entre  elles,  M°^*  X...  ne  se  laisse  pas  ébranler  :  dans  sa 
logique,  elle  fait  observer  que  les  absurdités,  lorsqu'elles  émanent 
du  dogme,  s'appellent  des  mystères,  et  qu'aux  mystères  il  ne 
faut  pas  toucher.  D'ailleurs,  elle  ne  fait  pas  de  prosélytisme  : 
€  Je  garde  ma  conviction,  conclut-elle,  mais  je  ne  cherche  pas 
à  vous  convaincre.  » 

Voici  donc  que  Jeanne  est  le  Messie  attendu  des  Juifs.  Et 
pourtant  une  femme  n'accouche  pas  d'un  Dieu,  et  M"*  X... 
ne  peut  être  raisonnablement  la  mère  de  l'être  extraordinaire 
auquel  elle  croyait  avoir  donné  le  jour.  Alors,  M"'  X...,  pour 
souder  ses  aberrations  actuelles  à  la  réalité  passée,  doit  bâtir 
de  toutes  pièces  un  délire  rétrospectif.  Elle  a  bien  mis  au 
monde  une  fille,  mais  elle  se  souvient  maintenant  que  cette 
fille  a  subi  des  transformations.  L'enfant,  qui  était  brune,  est 
à  présent  châtain.  Ses  yeux  noirs  ont  pris  une  couleur  de  per- 
venche ;  son  nez,  très  plat,  s'est  effilé  comme  par  enchantement, 
et  cette  véritable  <c  mue  j>  des  qualités  plastiques  de  la  fille, 
s'est  opérée  petit  à  petit  sous  les  yeux  de  la  mère.  Sa  fille,  à 
dater  de  ce  jour,  n'était  plus  sa  fiUe  ;  la  solennelle  substitution 
était  désormais  consommée,  mais,  cette  substitution,  elle  ne 
Pavait  .comprise  que  plus  tard,  lorsque  Jeanne,  alors  âgée  de 
vingt-huit  ans,  s'était  révélée  subitement  avec  les  attributs  que 
nous  connaissons. 

Puis,  voici  que  de  cette  conception  en  découle  tout  naturel- 
lement une  autre.  Les  êtres  supérieurs  sont  voués  à  l'ingrati- 
tude des  humains;  le  martyre  est  la  destinée  des  grands.  Le 
Christ,  qui  était  un  prophète,  fut  persécuté;  Mahomet,  qui  en 
était  un  autre,  le  fut  également.  Qu'ad viendra- t-il  alors  du 
vrai  Messie,,  dans  notre  siècle  d'iniqiiité?  M'^®  Jeanne  est 
inscrite  d'avance  au  martyrologe,  et,  avec  elle,  sa  mère  adop- 
tive.  Voilà  Texplication  des  insultes  qu'on  a  proférées,  des 
projectiles  qu'on  leur  a  lancés,  des  embûches  qu'on  leur  dresse 
à  chaque  pas.  Et,  de  même  que  M™*  X...  fait  un  délire  rétros- 
pectif pour  asseoir  ses  idées  mystiques,  de  même  nous  la  voyons 
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encore  délirer  rétrospectivement  quant  à  ses  idées  de  persé- 
cution. Tous  ses  amis,  tous  ses  parents  font  partie  de  la  cabale, 
et  elle  s'explique  aujourdliui  bien  des  faits  antérieurs,  restés 
sans  interprétation  jusqu'ici.  On  a  réalisé  autour  d'elle  de 
grandes  fortunes.  Or,  les  fortunes  aussi  rapidement  faites  ne 
disent  rien  qui  vaille.  Tous  ces  getis-là  se  sont  engraissés  à  ses 
dépens,  payés  qu'ils  étaient  par  les  ennemis  de  Dieu.  Voilà 
pourquoi  son  commerce  a  périclité,  et  pourquoi  de  vieilles  rela- 
tions se  sont  dissoutes  depuis  plusieurs  années.  Mais  les  misé- 
rables qui  cherchent  sa  perte  en  seront  punis,  car  la  fiUe-Diea 
n'est  pas  assimilable  à  M^^^  Couesdon,  laquelle  n'était,  dans 
l'espèce,  qu'une  contrefaçon.  Elle  n*est  pas  une  simple  voyante 
éclairée  par  son  ange  gardien  ;  elle  est  Dieu  en  personne,  des- 
cendu sur  la  terre  pour  juger  et  punir.  M""*  X...  prévient  donc 
les  personnes  qui  sont  chargées  d'examiner  sa  mie,  qu'on  ne 
fait  pas  un  diagnostic  sur  un  dieu,  et  elle  leur  donne  le  bon 
conseQ  de  ne  point  la  taxer  de  folie,  sous  peine  d'être  confondus 
dans  la  masse  des  persécuteurs  et  d'encourir  par  là  même  la 
disgrâce  du  Très-Haut. 

Ni  l'une  ni  l'autre  des  deux  femmes  ne  paraît  avoir  été  hallu- 
cinée. Elles  racontent,  il  est  vrai,  qu'on  les  a  injuriées  ;  elles 
parlent  même  de  coups  de  fusils  et  de  cris  de  mort,  dans  un 
récit  que  nous  leur  avons  fait  rédiger  concernant  l'affaire  de  la 
rue  Elzévir.  Mais  Tétrangeté  de  leur  existence  les  avait 
signalées  à  la  curiosité  publique  et  leur  avait  attiré  des  épi- 
thètes  ))eu  flatteuses;  leurs  rapsodies,  débitées  de  jour  et  de 
nuit,  avaient  certainement  provoqué  des  marques  d'impatience 
de  la  part  des  voisins,  dont  elles  troublaient  la  tranquillité  ;  de 
sorte  qu'il  paraît  y  avoir  là  un  substratum  sensoriel  effectif,  et 
l'on  doit  plutôt  songer  à  des  interprétations  délirantes,  ou  tout 
au  plus  à  des^  illusions  partagées  en  commun  par  la  mère  et  la 
fille. 

L'examen  somatique  n'a  rien  révélé  chez  la  mère.  La  fille 
présente  un  certain  degré  de  blèsité;  sa  voûte  palatine  est 
ogivale. 

L'histoire  dont  nous  venons  de  donner  lecture,  nous 
parait  évoquer  des  considérations  intéressantes,  en  tant 
qu'observation  Aq  folie  à  deux. 

Et  tout  d'abord,  doit-on  envisager  le  cas  qui  nous 
occupe  comme  un  véritable  exemple  de  folie  en  partie 
double,  ou  comme  un  délire  dont  les  éléments  sont 
simplement  agréés  à  la  faveur  d'une  crédulité  exagérée 
chez  uue  mère  débile  mais  non  aliénée  dans  la  véritable 
acception  du  mot?  La  réponse  ne  nous  parait  souffrir 
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ancane  équivoque.  Quand  il  s'agit  d'un  simple  fait  de 
crédulité,  Tinfluencé  n'accepte  généralement  pas  les 
parties  les. plus  grossières  du  délire,  ou  s'il  les  accepte, 
il  les  modifie  en  les  adaptant  aux  apparences  de  la 
réalité.  D'autre  part  ses  conceptions  sont  indécises,  ses 
convictions  sont  mal  affirmées  dès  qu'elles  s'éloignent 
du  cadre  des  choses  possibles.  Or,  tel  n'est  point  le  cas 
de  M"**  X...  qui  épouse  intégralement  toutes  les  erreurs 
de  sa  fille,  et  les  affirme  avec  la  conviction  la  plu» 
inébranlable.  Au  reste,  nous  voyons  la  malade  faire  un 
double  délire  rétrospectif  concernant  des  faits  anciens 
qu'elle  apprécie  personnellement,  et  cette  considération 
prouve  assez  qu'elle  délire  pour  son  propre  compte. 
Nous  sommes  bien  en  présence  d'une  véritable  folie  à 
deux. 

Mais  dans  cettefolie  à  deiix^  nous  ne  trouvons  aucun 
des  éléments  que  Lasègue  et  Falret  considèrent  comme 
classiques,  et  sur  lesquels  ils  s'appuient  pour  faire  de  la 
folie  à  deux  xm^  folie  communiquée* 

D'après  leur  théorie,  il  faut  :  P  que  l'un  des  individus 
soit  plus  intelligent  que  l'autre;  2*  que  le  premier, 
primitivement  aliéné,  ait  à  la  longue  communiqué  son 
délire  au  second  ;  3**  que  ce  dernier  soit  toujours  moins 
atteint  que  son  congénère. 

Relativement  à  la  différence  intellectuelle  des  deux 
sujets,  notre  cas  vient  à  l'encontre  de  la  règle,  et  Ton 
ne  peut  dire  que  la  fille,  organe  actif,  est  plus  intelli- 
gente que  sa  mère,  organe  passif.  L'actif  est  plus  chargé 
héréditairement  que  le  passif,  car,  outre  que  la  fille 
hérite  de  sa  mère,  sa  propre  branche  paternelle  est 
éprouvée  pour  son  compte.  Cet  actif  présente  d'ailleurs 
des  stigmates  de  dégénérescence  plus  marqués  que  le 
passif.  Son  délire  est  beaucoup  plus  empreint  de  débi- 
lité :  non  seulement  il  est  absurde  dans  son  essence, 
mais  il  n'a  aucune  cohésion  dans  ses  parties,  au  lieu 
que  celui  du  passif,  tout  en  étant  absurde,  est  tout  au 
moins  coordonné.  Et  puis,  cette  absurdité  du  délire  de 
la  mère  n'a-t-elle  pas  une  excuse  dans  la  forme  même 
de  son  éclosion  ?  N'oublions  pas  que  c'est  un  délire  de 
foi  :  les  erreurs  y  sont  acceptées  en  bloc,  l'interprétation 
en  est  banie  de  parti  pris,  le  critérium  de  la  raison  n^ 
trouve  aucun  droit.  Or,  cette  acceptation  aveugle  d'an 
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mystère,  qui  est,  aprèâ  toat,  à  la  base  de  tonte  religion, 
u'impliqne  pas  tant  un  désarroi  complet  dans  la  direc- 
tion de  la  pensée  qn'nn  point  de  départ  arbitraire,  point 
de  départ  qni  s'explique  par  le  saggestibilité  dn  simple, 
fortifiée  par  nn  défaut  notable  d'instruction. 

En  ce  qui  concerne  la  préexistence  du  délire  chez 
l'actif,  notre  cas  n'est  pas  davantage  en  faveur  de  la 
théorie  classique.  Le  délire  de  M°^*  X...  a  pris  naissance 
dans  celui  de  sa  fille  ;  cela  ne  fait  aucnil  doute.  Mais  le 
dossier  de  la  malade  nous  apprend  qu'an  moment  même 
où  sa  fille  commence  à  délirer,  elle  est  elle-même  en 
puissance  de  délire,  si  l'on  peut  dire  ;  car,  avant  de 
s'engager  dans  cette  longue  suite  d'aberrations  dont  elle 
emprunte  les  éléments  à  l'organe  soit-disant  actif, 
M"*  X...  fait  déjà  preuve  d'une  tendance  paranoïaque 
évidente.  IjOngtemps  après  la  mort  de  son  fils,  elle 
réclame  de  nouveaux  renseignements  sur  les  circons- 
tances du  suicide,  trouve  les  réponses  contradictoires, 
discute  sur  le  nombre  des  projectiles  et  le  calibre  de 
l'arme,  pense  qu'il  s'agit  d'un  meartre,  demande  l'exhu- 
mation, et,  comme  on  reste  sourd  à  ses  appels,  n'hésite 
pas  à  réclamer  l'appui  du  Préfet  et  bientôt  après  du 
Ministre.  A  cette  époque  déjà.  M"*'  X...  ne  jouissait 
certainement  pas  de  la  plénitude  de  ses  facultés,  et  son 
délire  en  puissance  n'attendait  qu'un  point  de  direction. 

Reste  la  prééminence  du  délire  de  l'actif  sur  celui  du 
passif.  Or,  peut-on  dire  que  l'organe  actif  est  ici  plus 
délirant  que  le  passif?  Si  l'on  mesure  l'intensité  d'un 
délire  d'après  son  incohérence,  oui  certes.  Mais  telle 
n'est  pas  l'avis  général,  croyons-nous,  et,  en  matière  de 
délire,  la  valeur  réside  avant  tout  dans  la  systématisa- 
tion, dans  la  logique  des  erreurs.  A  ce  titre,  l'organe 
actif  n'est  certainement  pas  ici  le  plus  délirant. 

Les  considérations  qui  précèdent  semblent  donc  mili- 
ter en  faveur  de  la  théorie  de  M.  Régis  tendant  à  faire 
de  la  folie  en  partie  double  une  folie  non  communiquée 
mais  simultanée. 

Cette  simaltanéité  basée  d'après  l'auteur  :  1*  sur  une 
prédisposition  morbide  commune;  2®  sur  un  contact 
intime  et  permanent  ;  3®  sur  des  circonstances  occasion- 
nelles agissant  en  même  temps  de  part  et  d'autre,  nous 
paraît  ressortir  très  nettement  de  l'observation  qui  pré- 
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cède  ;  et  poar  notre  part  noas  interprétons  de  la  façon 
suivante  révolution  de  cette  y^/e^  à  deux.  Voici  deux 
femmes,  la  mère  et  la  fille,  Fane  et  l'autre  prédisposées. 
Ces  deux  femmes  sont  unies  par  les  liens  sociaux  les 
plus  étroits  et  vivent  d'une  vie  commune.  A  un  moment 
donné,  le  même  malheur  les  frappe,  les  mêmes  vicissi- 
tudes les  atteignent.  Les  chances  pathologiques  sont 
égales  de  part  et  d'autre.  Si  le  hasard  les  eût  fait  vivre 
séparément,  chacune  se  fût  orientée  au  gré  de  sa  destinée  ; 
chacune  eût  fait  son  délire  avec  ses  moyens  propres  e1 
ses  tendances  propres.  Mais  voici  qu'entre  ces  deux 
êtres  il  y  a  transmission  constante  des  croyances  et  des 
impressions,  et  dès  lors  il  se  fait  comme  une  fusion  des 
deux  processus.  La  nuance  délirante  se  confond  chez 
les  deux  malades,  mais  tandis  que  l'une  a  donné  le  tou 
et  broyé  la  couleur,  l'autre  plus  intelligente  quoique 
débile  et  prédisposée  tient  en  main  la  palette  et  esquisse 
le  tableau. 

Nous  ne  dirons  donc  ^b.^  folie  communiquée  par  un 
actif  à  un  passif  ;  nous  dirons  folie  simultanée^  avec 
orientation  par  un  organe  et  coordination  par  l'autre. 

DISCUSSION 

M.  Vallon.  —  Les  auteurs  ont  bien  fait  d'établir 
la  distinction  entre  la  folie  communiquée  et  la  folie 
simultanée.  Dans  la  folie  communiquée  c'est  le  sujet 
le  plus  intelligent  qui  impose  le  délire  à  l'autre.  Les 
deux  délires  sont  identiques. 

Etat  obsédant,  né  à  roccasion  de  troubles  de  la  cénes- 
thésie,  et  point  de  départ  d'une  déformation  particu- 
lière de  l'épaule.  Terminaison  par  le  délire  des 
négations, 

par  M.  J.  Privât  de  Fortunié. 

Je  désirerais  communiquer  à  la  Société  l'observation 
d'une  malade  rencontrée  à  l'asile  de  Vaucluse  dans  le 
service  de  mon  maître  le  M.  D''  Dupain,  et  chez  laquelle 
on  constate  l'existence  d'une  série  de  mouvements  par 

Ann.  méd.-psych.,  8«  série,  t.  XX.  Juillet  1904.  7.      7 
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obsession.  Ces  mouvements  sont  devenus  le  point  de 
départ  de  diverses  mutilations  qui,  elles-mêmes,  sem- 
blent avoir  eu  une  certaine  influence  sur  l'évolution  du 
délire  chez  cette  malade  : 
Voici  d'ailleurs  son  histoire  : 

La  femme  0...,  âgée  de  quarante  ans,  est  entrée  à  Tasilo  de 
Vaucluse  le  8  septembre  1903.  Qn  ne  relève  dans  ses  antécé- 
dents héréditaires  aucune  tare  morbide.  Le  père  est  mort  d'un 
cancer  intestinal,  la  mère  a  succombé  à  une  affection  car- 
diaque.  Dans  la   famille,  tout  le   monde  était   parfaitement 

équilibré.  ,    ,       ,  iv.        .        j     i  • 

L'histoire  personnelle  de  la  malade  n  oflre  rien  de  bien 
remarquable  juSqu  en  1892.  Les  développements  physique  et 
intellectuel  ont  été  normaux.  Tout  stigmate  d'hystérie  fait 
défaut.  On  constate  cependant  l'existence  de  quelques  stigmates 
physiques  de  dégénérescence  du  côté  des  oreilles,  des  dents,  de 
la  voûte  palatine.  Réglée  à  quatorze  ans,  cette  femme  n'a 
iamais  eu  de  grossesse  et  n'a  été  atteinte,  au  cours  de  son  exis- 
tence, d'aucune  maladie  grave. 

En  1892,  elle  éprouve  une  vive  émotion  :  1  amant  avec 
lequel  elle  vivait,  un  ouvrier  alcoolique,  s'est  précipité  d'une 
fenêtre  et  s'est  tué.  A  la  suite  de  cette  commotion  morale,  la 
malade  tombe  dans  un  état  de  dépression  mélancolique  à 
laquelle  succède,  au  bout  de  quelques  mois,  un  véritable  délire 
avec  hallucinations  visuelles  pénibles.  A  ce  moment  elle  fait 
une  tentative  de  suicide  et,  consécutivement,  est  internée  à 
l'asile  de  Vaucluse  en  décembre  1892.  Elle  en  sort  complète- 
tement  guérie,  au  bout  de  quatre  mois,  en  avril  1893. 

Son  état  mental  est  resté  satisfaisant  jusqu'au  mois  de 
novembre  1901.  A  cette  époque,  à  la  suite  d  une  visite  dans  un 
cimetière  où  la  malade  a  pris  froid,  des  idées  hypochondriaques 
sont  apparues  augmentées  par  la  crainte  de  redevenir  folle. 
La  malade  est  soignée  tout  d'aboi-d  chez  elle  où  elle  suit 
pendant  quelques  mois  un  traitement  médical,  tout  en  se  livrant 
encore  à  ses  occupations.  Entre  temps,  elle  séjourne  une  hui- 
taine de  jours  dans  le  service  du  D'  Babinski.  En6n,  au  mois 
de  novembre  1902,  elle  entre  à  l'Hotel-Dieu,  dans  le  service  du 
D'*  Ballet.  Depuis  l'apparition  des  premiers  symptômes  psy- 
chiques, la  malade  éprouve  certains  troubles  de  la  sensibilité, 
une  sorte  de  malaise  général;  il  lui  semble  que  sa  tête  se  vide, 
qu'elle  n'a  plus  les  mêmes  pensées.  Sous  Tinfluence  de  cet  état 
mental,  il  lui  arrive  parfois  de  tirer  sur  son  cou  comme  pour 
s'arracher  la  tête.  Durant  son  séjour  dans  le  service  du  D'*  Bal- 
let, une  nuit,  elle  est  en  proie  à  une  excitation  intellectuelle  par- 
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ticulière.  Au  cours  de  cette  effervescence  mentale,  elle  voit  se 
dérouler,  dans  sa  pensée,  toutes  les  circonstances  de  sa  vie,  les 
moindres  événements  de  son  existence,  même  ceux  dont  le  sou- 
venir était  effacé  se  présentent  à  son  esprit  avec  la  netteté  du 
premier  jour.  Ces  phénomènes  de  mentisme  s'accompagnent  de 
troubles  de  la  sensibilité  assez  intenses  :  la  malade  ressent  tout 
à  coup  une  douleur  vive  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine, 
plus  marquée  du  côté  droit.  Elle  a  conscience,  dit-elle,  qu*à  ce 
moment  ses  poumons  se  sont  arrachés.  Aussitôt  elle  porte  ses 
mains  derrière  la  poitrine  exerçant  des  tractions  sur  Tomoplate. 
Ces  tractions  ne  produisent  aucun  résultat  du  côté  gauche; 
mais,  du  côté  droit,  la  malade  sent  que  Tomoplate  se  détache. 
Dès  lors,  elle  prend  Thabitude  de  répéter  le  même  mouvement, 
agissant  comme  certaines  personnes  qui  souffrent  et  qui  ne 
peuvent  s'empêcher  de  porter  la  main  au  niveau  du  siège  de 
leur  mal.  La  répétition  de  ces  manœuvres  ne  tarde  pas  à 
amener,  au  niveau  des  muscles  fixateurs  de  l'omoplate,  une  cer- 
taine déformation  remarquée  par  le  D"^  Ballet  qui  fit  électriser 
la  malade.  Sortie  de  l'Hôtel-Dieu,  celle-ci  a  continué  pendant 
un  certain  temps  d'aller  se  faire  électriser  à  la  Salpêtrière  dans 
le  service  du  D'  Deny.  En  même  temps  que  Phabitude  de  tirer 
sur  Pépaule,  se  sont  développées  d'autres  habitudes  analogues 
consistant  :  à  enfoncer  les  doigts  dans  les  creux  sus-clavicu- 
lairea  et  à  tirer  sur  les  clavicules,  à  se  donner  des  coups  à  la 
poitrine,  à  se  comprimer  les  seins  en  les  saisissant  à  pleine 
main.  Ces  dernières  manœuvres  ont  amené  la  formation  d'un 
abcès  du  sein  pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l'Hôtel-Dieu. 

Tout  d'abord  il  s'agit  d'une  simple  habitude  contre  laquelle 
lutte  la  malade  et  dont  elle  cherche  à  réparer  les  effets;  mais 
peu  à  peu  l'habitude  devient  un  besoin,  se  transforme  en  obses- 
sion et  bientôt  une  force  dont  elle  n'est  plus  maîtresse  la  pousse 
à  se  disloquer  l'épaule.  Elle  ne  peut  plus  se  livrer  à  une  occu- 
pation sans  exécuter  quelques-uns  de  ces  mouvements  bizarres. 
Même  en  dehors  de  chez  elle,  dans  les  escaliers,  elle  dégrafe  sa 
robe  pour  tirer  mieux  à  l'aise  sur  son  épaule.  Dans  la  rue, 
en  marchant,  elle  porte  encore  involontairement  ses  mains  vers 
son  omoplate.  A  cause  de  cela,  elle  est  devenue  insupportable 
pour  son  entourage  et  le  nouvel  amant  avec  lequel  elle  habite 
la  frappe  parfois  pour  essayer  de  la  corriger  ;  mais  ni  la  per- 
suasion, ni  la  contrainte  ne  peuvent  avoir  d'effet  sur  elle. 
Nous-même  avons  tenté,  lors  de  son  entrée  à  Vaucluse,  de  lui 
appliquer  un  corset  de  Sayre,  espérant  la  maintenir  au  repos, 
mais  elle  est  arrivée  rapidement  à  le  mettre  en  pièces  pour 
satisfaire  son  obsession.  A  l'asile ,  elle  passe  son  temps  à  exé- 
cuter toute  une  série  de  manœuvres  de  dislocation,  malgré  la 
douleur  qui  les  accompagne.  Tantôt  elle  se  comprime  le  sein, 
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se  frappe  la  poitrine;  tantôt  elle  exerce  des  tractions  sur  les 
clavicules,  se  tire  sur  le  cou,  se  comprime  la  gorge.  A  d'autres 
moments,  elle  se  donne  des  coups  au-dessous  du  menton,  sur  le 
crâne,  se  heurte  la  tête  contre  les  murs.  Mais  les  mouvements 
les  plus  fréquents  sont  ceux  qu'elle  imprime  à  son  omoplate. 

Les  muscles  fixateurs  de  cet  os  ont  acquis  une  laxité  remar- 
quable. Avec  la  main  droite  repliée  derrière  le  dos,  la  malade 
arrive  à  saisir  à  pleine  main  son  omoplate  et  à  Técarter  de  la 
partie  thoracique  d'un  bon  travers  de  main.  La  répétition  fré- 
quente des  mêmes  tractions  a  déterminé  une  sorte  d'érythème 
chronique,  une  pigmentation  spéciale  de  la  peau  qui  est  devenue 
plus  rugueuse  à  ce  niveau.  On  peut  voir  cette  pigmentation 
sur  les  photographies  ci- jointes,  au  niveau  de  la  région  occupée 
par  l'omoplate  et  de  la  partie  postérieure  du  cou.  Par  simple 
contraction  musculaire  la  malade  arrive  à  imprimer  des  mou- 
vements anormaux  à  Tomoplate,  dont  le  bord  spinal  fait  saillie 
sous  la  peau  et  se  déplace  aussi  facilement  que  si  elle  était 
libre  d'adhérences.  En  même  temps  on  perçoit  une  sorte  de 
raclement  sourd  résultant  du  frottement  du  bord  interne  de 
l'omoplate  et  des  muscles  qui  s'y  attachent  contre  la  paroi 
thoracique.  Une  vaste  bourse  séreuse  paraît  s'être  développée 
à  ce  niveau.  La  mobilité  exagérée  de  l'omoplate,  jointe  à  la 
saillie  de  son  bord  spinal  au  repos  et  à  l'accentuation  de  cette 
saillie  dans  une  position  des  bras  intermédiaire  aux  positions 
horizontale  et  verticale,  pouvait  tout  d'abord  faire  penser  à 
une  paralysie  du  muscle  grand  dentelé.  Mais  l'absence  de 
déviation  du  bord  spinal  et  la  disparition  de  la  saillie  de  l'omo- 
plate dans  les  positions  des  bras  horizontale  antérieure  et 
horizontale  externe  permettaient  déjà  d'écarter  cette  hypothèse.. 
D'ailleurs  l'examen  électrique  qu'a  bien  voulu  pratiquer  M.  le 
D**  Romain  Vigoureux  a  levé  tous  les  doutes  à  ce  sujet  en 
montrant  l'intégrité  de  la  puissance  contractile  des  différents- 
muscles  fixateurs  de  l'omoplate. 

Au  point  de  vue  mental  ces  mouvements  par  obsession  ont 
un  certain  retentissement  en  exagérant  les  troubles  de  la  sen- 
sibilité et  l'état  hypochondriaque.  La  malade  a  conscience 
qu'elle  est  en  train  de  se  mutiler  et  cependant  elle  ne  peu  s'em- 
pêcher de  céder  à  son  obsession,  son  inquiétude  morale  aug- 
mente ses  souffrances  physiques. 

Elle  ne  tarde  pas  à  considérer  son  état  comme  incurable  et 
bientôt  le  désir  d'augmenter  son  mal,  d'en  finir  avec  la  vie 
s'ajoute  à  son  état  obsédant.  A  diverses  reprises,  elle  a  cherché 
à  se  suicider.  Pendant  son  séjour  à  l'Hôtel-Dieu  elle  a  essayé^ 
de  s'étrangler  avec  un  foulard  et  depuis  elle  conserve  la  con- 
viction qu'elle  a  les  cartilages  du  larynx  brisés.  Preâque  tou- 
jours elle  recherfflie  une  mort  violente  en  rapport  avec  la  nature 
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de  son  délire.  Plusieurs  fois  on  Ta  retenue  au  moment  où  elle 
allait  se  jeter  sous  une  voiture.  Un  jour,  au  restaurant,  elle  a 
tenté  de  se  couper  le  cou  avec  un  couteau.  Quelque  temps 
après,  des  douaniers  Pont  empêchée  de  se  faire  écraser  par  un 
train.  Le  jour  même  où  elle  a  été  arrêtée,  dans  une  lettre 
trouvée  sur  elle,  elle  exprimait  son  intention  d  aller  se  placer 
sur  des  rails  pour  attendre  la  mort  ;  elle  avait  déjà  commencé 
à  mettre  son  projet  à  exécution  quand  une  femme  Ta  conduite 
au  commissariat  de  police.  Pendant  son  séjour  à  Vaucluse, 
elle  a  fait  une  tentative  d'évasion,  toujours  hantée  par  son  idée 
de  mdlirir  écrasée. 

En  dehors  des  limites  de  son  délire,  la  malade  raisonne  par- 
faitement. Elle  n'a  pas  d'hallucination;  mais  les  idées  hypocon- 
driaques absorbent  toute  sa  personnalité,  comme  on  peut  en 
juger  par  le  contenu  de  ses  discours  qui  reflètent  très  exacte- 
ment son  état  actuel...  <ic  Je  suis  un  monstre  dit-elle...  ma  tête 
s'est  vidée...  les  os  du  cou  sont  brisés...  j'ai  un  sein  qui  est 
mort...4nes  poumons  sont  arrachés,  le  cœur  est  atrophié,  mes 
veines  sont  déprimées  et  mon  sang  ne  circule  plus...  Ce  n'est 
plus  M™*  C...  qui  est  là,  cest  un  squelette...  mon  âme  s'est 
retirée  de  moi...  ce  n'est  que  la  matière  qui  vit,  mais  moi  je  ne 
vis  pas...  je  ne  peux  pas  mourir  comme  tout  le  monde...  il 
faut  que  je  sois  détruite,  anéantie.  Pour  cela,  il  faut  que  je  me 
fasse  écraser...  Si  je  ne  trouve  pas  le  moyen  de  me  détruire,  je 
vivrai  indéfiniment...  je  suis  comme  cette  fleur  qui  ne  peut  se 
détruire  toute  seule ...  » 

On  relève  ainsi  chez  cette  malade  les  principaux  élé- 
ments du  syndrome  de  Cotard. 

Dans  son  histoire  un  point  mérite  d'être  mis  en  re- 
lief, c'est  le  rôle  joué  par  l'obsession. 

Fartant,  nous  allons  essayer  de  préciser  : 

1**  La  genèse  de  l'état  obsédant  ; 

2"  Son  inflaence  sur  la  marche  du  délire  ; 

3**  Les  caractères  des  mouvements  obsédants  eux- 
mêmes. 

Tout  d'abord  on  peut  dire  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une 
obsession  ordinaire.  Cette  dernière  a  son  origine  dans 
une  sorte  d'automatisme  cérébral.  Cet  automatisme  dé- 
pend lui-même  d'une  constitution  psychique  anormale, 
d'nn  état  de  dégénérescence  qui  se  manifeste  souvent 
dès  la  puberté  par  des  scrupules,  des  terreurs,  des 
impulsions.  L'obsession  naît  donc  spontanément,  bien 
qu'elle  évolue  d'une  façon  insidieuse,  se  mêlant  à  l'his- 
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toire  du  développement  psychîqne  aQormal.  Rien  de 
pareil  chez  notre  malade  ;  chez  elle  le  développement 
psychique  s'est  accompli  normalement.  A  aucun  moment 
on  n'a  constaté  quelques-unes  de  ces  phobies,  de  ces 
impulsions  qui  sont  souvent  l'apanage  de  cette  catégorie 
d'individus  désignés  sous  le  nom  de  dégénérés.  A  l'ori- 
gine, nous  trouvons  un  état  hypochondriaque  avec  trou- 
bles de  la  cénesthésie  engendrant  une  habitude.  Cette 
habitude  traduit  en  quelque  sorte  la  préoccupation  con- 
tinuelle qu'éprouve  la  malade  au  sujet  de  son  état  phy- 
sique. Elle  lutte  tout  d'abord  contre  cette  habitude  ;  mais 
par  la  suite  celle-ci  devient  plus  tyrannique,  se  trans- 
forme en  un  besoin,  en  une  véritable  obsession.  Tant 
qu'elle  n'y  a  pas  cédé,  la  malade  n'est  pas  tranquille.  A 
son  tour  le  besoin  se  fait  plus  fréquent,  il  devient  irré- 
sistible et  bientôt  la  malade  ne  lutte  plus  contre  son 
obsession  et  tombe  dans  cet  état  aboulique  où*  elle  se 
trouve  actuellement.  A  la  suite  de  cet  effondrement  de 
la  volonté,  les  mouvements  accomplis  par  la  malade 
semblent  constituer  une  série  de  tics  assez  complexes. 
Il  s'agit  par  conséquent  d'une  obsession  acquise  et  non 
de  la  forme  congénitale  ou  dégénérative,  bien  que  la 
malade  ait  eu  un  accès  délirant  antérieur.  On  remar- 
quera à  ce  propos  que  les  troubles  de  la  sensibilité, 
comme  une  hallucination  ou  une  idée  fixe,  peuvent  de- 
venir le  point  de  départ  d'une  obsession. 

De  plus,  Tobsession  une  fois  constituée  s'est  présentée 
sous  une  forme  continue.  M.Roubinovitch  avait  cherché 
autrefois  à  isoler  ces  obsessions  continues  en  ajoutant  à 
ce  premier  caractère  d'autres  particularités.  Mais  comme 
le  faisait  remarquer  à  ce  propos  M.  Régis,  si  certaines 
obsessions  sont  intermittentes,  comme  la  peur  et  les 
obsessions  impulsives,  il  en  est  d'autres  qui  sont  con- 
tinues avec  des  paroxysmes,  telles  sont  les  obsessions 
purement  intellectuelles;  notamment  toutes  les  obses- 
sions, indécisions.  Pour  notre  cas,  nous  ne  croyons  pas 
que  la  continuité  soit  un  caractère  bien  spécial.  Ici  la 
continuité  se  déduit  de  l'origine  même  de  l'état  obsédant, 
car  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  simple  habi- 
tude morbide  devenue  à  un  moment  donné  une  obses- 
sion. La  continuité  est  en  rapport  avec  cette  loi  géné- 
rale formulée  par  Morselli,  à  savoir  que,  dans  la  forme 
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acquise,  l'obsession,  au  lieu  de  revêtir  le  caraci 
sodique,  est  constamment  uniforme. 

Si  l'état  obsédant  de  notre  malade  a  pris  nai 
la  suite  de  troubles  de  la  cénesthésie,  à  son  U 
session  par  les  désordres  physiques  qu'elle  a  ( 
nés  a  augmenté  les  troubles  de  la  sensibilité  et 
l'état  hypocondriaque.  Ainsi  sont  nées  des  idée! 
ci  de,  et  la  malade,  éprouvant  chaque  jour  des  I 
mations  dans  son  organisme,  en  est  arrivée  peu 
délire  des  négations.  Dans  l'espèce,  il  ne  s'agit 
transformation  d'une  obsession  en  délire  ;  né 
l'obsession  paraît  avoir  eu  sur  l'évolution  de  c< 
une  influence  décisive. 

En  terminant,  nous  désirons  attirer  l'attentL 
tendance  même  de  l'obsession,  sur  ce  besoin  qa 
la  malade  de  tirer,  de  comprimer,  de  cogner  les 
parties  de  son  corps.  Le  terme  de  krouomanie 
par  M.  Roubinovitch  ne  répond  qu'imparfait 
cet  état.  La  répétition  des  mêmes  mouvemen 
de  cette  malade,  suivant  sa  propre  expression, 
tablé  polichinelle.  Nous  insistons  en  partiel 
cette  déformation  de  l'épaule,  sur  cette  laxité 
acquise  par  les  muscles  fixateurs  de  l'omoplate, 
de  simuler  une  paralysie  du  grand  dentelé. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Dupa 


SEANCE  SOLENNELLE  du  30  mai  1 

Présidence  de  H.  BRUNET. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  L 
précédente. 

MM.  Colin,  Dide,  Doutrebente,  Giraud,  I 
Gilbert  Petit,  Thivet,  membres  correspondants, 
à  la  séance. 

Correspondance  et  présentation  (Touvrag 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 
1"*  Une  lettre  de  M.  Esposito,  médecin  de 

Nocera-Inferiore,  remerciant  la  Société  de  l'avoi 

membre  associé  étranger  ; 
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2®  Une  lettre  de  M.  Antonini,  privat-docent  à  TUni- 
versilé  de  Modène,  directeur  de  l'asile  d'Udine  (Italie), 
sollicitant  le  titre  de  membre  associé  étranger.  —  Com- 
mission :  MM.  Briand,  Christian,  Semelaigne,  rap- 
porteur. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1®  Lafolia  di  re  Lear^  par  M.  Del  Greco  ; 
2"*  La  Revue  de  V hypnotisme,  numéro  de  mai  ; 
3**  La  Tempérance,  numéro  de  mai. 

Rapport  de  la  Commission  du  Prix  EsquiroL 

M.  ViGOUEOUx.  —  Au  nom  de  votre  Commission, 
composée  de  MM.  Briand,  Klippel,  Semelaigne,  Pactet 
et  Vigouroux,  rapporteur,  j'ai  l'honneur  de  vous  ren- 
dre compte  des  résultats  du  concours  pour  le  prix 
Esquirol. 

Les  quatre  mémoires  qui  ont  été  présentés  sont  inté- 
ressants, bien  faits,  et  représentent  une  somme  d'efforts 
et  de  travail  dont  il  faut  tout  d'abord  féliciter  les  au- 
teurs. La  Commission  a  dû,  pour  classer  ces  travaux, 
s'inspirer  de  l'esprit  qui  avait  présidé  à  la  fondation  du 
Prix  Esquirol,  destiné  à  récompenser  l'auteur  des  meil- 
leures observations  cliniques  personnelles  recueillies 
dans  les  asiles. 

Le  premier  mémoire  a  pour  titre  :  Contribution  à 
V étude  de  V évolution  clinique  et  anatomo  pathologique 
des  traumatismes  du  crâne  guéris  chirurgicalement,  et 
comme  exergue  :  «  Fac  et  spera  ». 

Ce  mémoire,  bien  fait,  bien  présenté,  possède  une 
bibliographie  française  et  étrangère,  surtout  chirurgi- 
cale, très  complète  ;  il  est  bien  divisé;  dans  les  chapitres 
successifs  sont  étudiés  :  le  mécanisme  des  lésions  trau- 
matiques,  ces  lésions  elles-mêmes,  constatées  au  cours 
d'autopsie  ou  d'opérations  chirurgicales,  puis  leur  histo- 
logie pathologique,  les  symptômes  cliniques  et  le  trai- 
tement prophylactique  et  curatif  des  accidents  récents 
post-traumatiques  et  des  accidents  tardifs. 

L'auteur  arrive  à  ces  conclusions  :  que  les  trauma- 
tismes crâniens  déterminent  des  troubles  psychiques 
précoces  ou  tardifs  à  évolution  rapide  ou  chronique; 
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Que  le  mécanisme  de  la  production  de  ces  troubles 
mentaux  est  mise  en  lumière  par  la  découverte  de  lé- 
sions anatomo-pathologiques  ; 

Que  les  troubles  mentaux  post-traumatiques  ne  pa- 
raissent pas  devoir  comporter  la  création  d'un  cadre 
nosographique  spécial  ; 

Que  l'intervention  chirurgicale  paraît  devoir  être 
proposée  dans  la  plupart  des  cas. 

Ce  mémoire  contient  69  observations  ;  mais  les  obser- 
vations personnelles  sont  rares,  et  les  autres  sont  sou- 
vent incomplètes  ou  réduites  à  l'énoncé  d'un  simple 
ceitificat. 

En  plus,  nous  avons  eu  la  surprise  de  constater  que 
certaines  observations  classées  dans  un  chapitre  et  sem- 
blant devoir  confirmer  les  opinions  émises  dans  ce  cha- 
pitre, n'avaient  avec  elles  aucun  rapport. 

C'est  une  négligence  regrettable  ;  nous  en  donnerons 
un  exemple  :  dans  la  deuxième  partie  du  mémoire,  qui 
traite  des  lésions  anatomo-pathologiques,  l'auteur  passe 
en  revue  les  altérations  méningées  consécutives  aux 
traumatismes  crâniens;  dans  le  deuxième  chapitre,  l'au- 
teur avance  que  les  adhérences  pie-mériennes  sont  par- 
fois localisées  au  point  traumatisé;  c'est  assez  vrai- 
semblable, mais  les  observations  confirmatives  XI, 
Xn,  XIII  se  rapportent  à  des  pachyméningites  hémor- 
ragiques et  non  à  des  adhérences  pie-mériennes  limitées  ! 

Dans  le  chapitre  III ,  pour  prouver  que  les  ostéo- 
phytes  de  la  dure-mère  peuvent  être  provoquées  par  des 
traumatismes  crâniens,  on  trouve  une  observation  de 
Schutzenberger.  Dans  cette  observation,'  il  s'agit  d'une 
esquille  osseuse  qui  a  perforé  la  dure-mère  et  pénétré 
dans  le  cerveau.  Il  n'est  pas  question  d'ostéophyte  ! 

Nous  n'insisterons  pas  ;  mais  nous  nous  permettrons 
une  dernière  critique.  L'auteur  n'aipporte  pas  de  recher- 
ches histologiques  personnelles,  ce  n'est  que  regrettable; 
mais,  comme  excuse,  il  se  plaint  à  deux  reprises  des 
règlements  des  asiles  de  la  Seine  qui  n'autorisent  les 
autopsies  que  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  et  il 
ajoute  :  «  L'examen  pratiqué  vingt-quatre  heures  après 
la  mort  ne  permet  que  des  erreurs  de  [diagnostic  et  des 
erreurs  d'interprétation.  »  C'est  vraiment  aller  un  peu 
loin  que  d'infirmer  ainsi  la  valeur  des  examens  faits 
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isqu'à  ce  jour,  au  moins  en  France;  on  sait,  en  effet, 
ue  ces  règlements  sont  communs  aux  hôpitaux  et  aux 
siles.  D'autre  part,  s'il  est  regrettable  dans  certains  cas, 
ans  l'intérêt  de  la  science,  de  n'avoir  pas  des  pièces 
(lus  fraîches,  les  altérations  cadavériques  ont  déjà  été 
►ien  étudiées,  elles  ont  fait  l'objet  d'un  travail  récent  du 
aboratoire  du  D'  Ballet,  par  MM.  Faure  et  Laignel- 
javastine,  et  elles  ne  consistent  pas,  comme  le  croit 
^auteur,  en  dégénérescence  graisseuse  des  cellules. 

Malgré  ces  critiques,  ce  travail,  dans  ses  grandes 
ignés,  présente  un  certain  intérêt,  surtout  au  point  de 
ue  chirurgical. 

Le  mémoire  n°  2  a  pour  exergue  une  phrase  de  Louis 
^asteur  :  «  Jeunes  gens,  vivez  dans  la  paix  des  labora- 
oires  et  des  bibliothèques.  »  II  traite  I)es  rapports  du 
mludisme  et  de  V aliénation  mentale. 

L'auteur,  en  choisissant  ce  sujet,  désire  attirer  l'atten- 
ion  sur  certaines  formes  curables  de  la  folie  :  et  dans 
es  dernières  il  classe  un  grand  nombre  de  folies  étio- 
ogiquement  palustres. 

Après  une  bibliographie  complète  de  la  question,  il 
itudie  les  formes  cérébrales  pernicieuses,  ayant  avec 
'accès  des  rçipports  intimes,  puis  des  formes  larvées, 
lans  lesquelles  le  trouble  psychique  est  seul  en  scène. 

Dans  une  seconde  partie,  il  passe  en  revue  les  formes 
hroniques,  qu'il  divise  en  deux  grands  groupes. 

Dans  une  troisième,  il  étudie  les  troubles  mentaux  de 
a  période  cachectique. 

Dans  les  formes  pernicieuses,  délirantes,  comateuses, 
loporeuses,  rauteurne  pense  pas  qu'il  soit  nécessaire  de 
aire  appel,  comme  cause  pathogénique,  à  la  prédisposi- 
ion  vésaniqne  et  névrosique. 

Les  observations  de  délire  précédant  les  accès  fébriles 
ont  rares.  L'auteur  n'.en  donne  qu'une  (encore  la  donne- 
-il  de  souvenir),  dans  laquelle  le  paludisme  et  l'hys- 
érie  sont  intimement  liés. 

Les  troubles  psychiques  survenant  au  cours  de  Taccès 
ëbrile  sont  plus  nombreux:  deux  observations  en  font  foi. 

D'autres  fois,  les  troubles  mentaux  suivent  l'accès 
ébrile  même  à  un  assez  long  intervalle;  dans  ces  der- 
liers  cas  l'auteur  pense  qu'ils  peuvent  être  mis  sur 
e.  compte  d'auto -intoxications  par   insuffisance    des 
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émonctoires,  insuffisance  due  à  des  altérations  des  reins 
et  du  foie. 

On  est  surpris  de  ne  pas  voir  citer  à  l'appui  de  cette 
vue  pathogénique  le  nom  de  M.  Klippel. 

Enfin  il  existe  des  formes  psychiques  larvées  du 
paludisme. 

Des  six  observations  apportées  par  l'auteur,  les 
quatre  premières  ne  peuvent  être  acceptées.  La  pre- 
mière se  rapporte  à  un  mélancolique  qui  a  habité  un 
pays  insalubre  des  Charcutes;  la  deuxième,  à  une 
mélancolique  qui  venait  de  la  Martinique;  la  troisième,  à 
une  hystérique  qui  a  peut-être  eu  les  fièvres  en  habitant 
la  Sologne;  la  quatrième,  à  une  jeune  fille  qui  n^B. jamais 
^bité  de  pays  à  fièvre,  mais  qui  a  eu  des  accès  vespé- 
raux d'idées  ^de  persécution.  Les  deux  autres,  du  plus 
grand  intérêt,  montrent  des  accès  délirants  pendant 
un  accès  sans  fièvre  mais  avec  hématozoaires  dans  le 
sang. 

Dans  une  seconde  partie,  l'auteur  étudie  l'aliénation 
chronique  paludéenne,  forme  étudiée  dans  les  asiles; 
ces  troubles  mentaux  sont  indépendants  des  accès. 

Il  cite  les  mémoires  de  Lemoine  et  Chaumier,  et  de 
Marandon  de  Montyel,  en  résume  les  observations  et 
apporte  quatre  observations  personnelles  de  persécutés 
hallucinés,  ayant  eu  antérieurement  dans  leur  jeunesse 
des  fièvres  paludéennes.  Le  rôle  pathogénique  du  palu- 
disme  ne  nous  parait  pas  évident. 

Le  paludisme  peut-il  produire  la  paralysie  générale? 
En  dehors  des  observations  de  Marandon  de  Montyel, 
l'auteur  donne  une  observation  qu'il  qualifie  «  la  plus 
intéressante  et  la  plus  complète  de  toutes  les  observa- 
tions sur  le  sujet  »  ;  malgré  cet  intérêt,  sa  lecture  n'en- 
traîne pas  la  conviction;  c'est  celle  d'un  paralytique 
général  banal,  chez  lequel  des  lésions  banales  de  méningo- 
encéphalo -myélite  ont  été  trouvées.  L'examen  histolo- 
gîque  que  donne  l'auteur  ne  permet  pas  d'affirmer 
l'action  de  l'infection  paludéenne.  Les  lésions  de  la 
moelle,  dit-il,  ne  sont  pas. aussi  accentuées  que  celles  de 
la  moelle  des  paralytiques  généraux.  L'inflammation 
est  plus  intense  que  celle  qu'il  a  déjà  vue.  Ce  ne  sont 
pas  là  des  caractères  distinctifs  suffisants,  car,  suivant 
les  cas,  les  moelles  des  paralytiques   généraux  pré- 
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sentent  des  altérations  diverses  et  d'intensité  varia- 
ble. 

Dans  un  chapitre,  sons  le  titre  de  délires  toxiques  et 
infectieux  du  paludisme,  Fauteur  étudie  des  délires 
par  auto-intoxication  due  à  l'insuffisance  hépato-rénale 
consécative  au  paludisme  chronique.  Là  encore,  nous 
sommes  surpris  de  ne  pas  trouver  le  nom  de  M.  Klippel 
qui,  le  premier,  a  décrit  ce  délire  et  en  a  étudié  la  patho- 
génie. 

Le  traitement  des  troubles  psychiques  de  l'impa- 
ludisme  est  exposé  dans  les  dernières  pages. 

Enfin,  l'auteur  termine  son  mémoire,  qu  il  juge,  lui- 
même,  le  travail  le  plus  complet  écrit  sur  ce  sujet,  par 
des  considérations  générales  sur  «  l'intérêt  qu'il  y  a  à 
prendre  des  observations  aussi  complètes  que  possible, 
même  lorsqu'elles  semblent  intéressantes  et  banales  » . 

Malheureusement,  il  est  h  regretter  que  les  observa- 
tions personnelles  et  complètes  ne  soient  pas  plus 
nombreuses  dans  ce  mémoire,  car  c'est  exclusivement 
des  observations  cliniques  bien  prises  et  des  constata- 
tions anatomo-pathologiqnes  bien  interprétées  qui 
peuvent  servir  de  bases  aux  théories  pathogéniques  du 
délire. 

Les  formes  délirantes  précédant,  accompagnant, 
suivant  les  accès  de  paludisme,  les  formes  frustes  avec 
hématozoaires  dans  le  sang,  sont  admises  par  tous  ;  les 
délires  en  rapport  avec  les  auto-intoxications,  celles-ci 
étant  dues  à  des  lésions  organiques  créées  par  l'impa- 
ludisme,  sont  généralement  reconnues  ;  leur  existence 
nous  parait  indiscutable.  Mais,  nous  considérons  qu'il 
est  difficile  d'admettre  aujourd'hui  que  le  fait,  pour  un 
délirant  persécuté  ou  un  paralytique  général,  d'avoir  eu 
dans  sa  jeunesse  un  accès  d'impaludisme,  doive  faire 
considérer  cet  accès  comme  un  facteur  étiologique  im- 
portant. 

Il  nous  semble  que  ni  la  clinique,  ni  l'anatomie 
pathologique  n'autorisent,  au  moins  jusqu'à  présent, 
cette  hypothèse  pathogénique. 

Le  mémoire  n*  3  intitulé  :  Contribution  à  Vétude 
des  névroses  et  des  délires  paroxystiques,  est  des  plus 
intéressants  et  très  bien  conçu  ;  il  est  très  bien  écrit. 

L'auteur  y  fait  un  parallèle  entre  l'accès  migraineux 
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et  l'accèfl  épileptiqne.  Après  ua  historique  très  complet 
sur  la  pathogénie  de  la  migraine,  il  en  fait  la  descrip- 
tion clinique,  puis  analyse  dans  des  chapitres  séparés, 
les  différents  symptômes  sensitifs,  sensoriels,  moteurs, 
paralytiques,  psychiques,  vaso-moteurs,  sécrétoires  et 
trophiques  ;  après  avoir  montré  les  caractères  généraux 
de  la  migraine,  il  insiste  sur  les  combinaisons  et  en 
quelque  sorte  l'équivalence  de  la  migraine  et  de  Tépi- 
lepsie. 

Il  fait  ensuite  un  chapitre  très  intéressant  d'étiologie 
et  de  physiologie  pathologique,  et  conclut  en  ces  termes  : 

«  I^  migraine  apparaît  comme  un  syndrome  complexe 
qui  traduit  l'irritation  des  centres  nerveux  et  se  carac- 
térise par  des  modifications  directes  ou  réflexes  de  la 
sensibilité,  de  la  motricité,  de  l'intelligence;  la  prédo- 
minence  de  certains  symptômes  crée  des  syndromes 
sensoriels,  moteurs,  psychiques,  qu'une  analogie  symp- 
tomatique  étroite  rapproche  des  syndromes  analogues 
confondus  sous  le  nom  d'épilepsie. 

«  Des  phénomènes  généraux  caractéristiques  s'ob- 
servent dans  les  deux  cas  (aura,  paroxysme,  tor- 
peur, etc.). 

«  Les  deux  affections  sont  héréditaires  :  les  migraineux 
naissent  souvent  d*épileptiques  et  réciproquement.  Elles 
se  relient  aux  mêmes  diathèses.  Les  mêmes  intoxica- 
tions les  font  naître.  Manifestations  dégénératives,  elles 
commencent  aux  mêmes  âges  et  sont  susceptibles  des 
mêmes  transformations.  Chacun  de  leurs  symptômes 
peut  apparaître  d'une  façon  isolée,  de  telle  sorte  que  les 
troubles  psychiques  qui  sont  leur  équivalent  rentrent 
dans  le  gvoxxçQ  psychoses  paroxystiques. 

«  Un  même  processus  irritatif  permet  de  comprendre 
la  genèse  et  l'évolution  de  ces  symptômes. 

a  Isolément,  telle  fonction  sensitive,  motrice  ou  psy- 
chique du  syndrome  migraineux  peut  apparaître  dans 
le  cours  ou  dans  l'intervalle  des  crises  épileptiques. 
L'une  quelconque  de  ces  manifestations  peut  rester 
pendant  longtemps  la  seule  manifestation  de  l'une  ou 
l'autre  névrose  :  c'est  ainsi  qu'un  migraineux,  issu 
d 'épileptiques,  présente  tardivement  des  crises  convul- 
sives  ;  par  un  phénomème  inverse,  Tépilepsie  peut 
disparaître  et  les  symptômes  migraineux  apparaître. 
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«  Il  semble  donc  que  les  états  migraineux  et  épilep- 
iques  appartiennent  à  un  même  groupe  d'affections 
lerveuses,  celui  des  épilepties.  » 

Tout  en  ne  partageant  pas  complètement  les  opinions 
léfendues  par  l'auteur  sur  les  rapports  si  intimes  de 
'épilepsie  et  de  la  migraine,  la  Commission  a  reconnu 
out  le  mérite  de  ce  travail  et  a  regretté  l'absence  d'ob- 
ervations  cliniques  personnelles  venant  étayer  et  con- 
irmer  les  théories  énoncées. 

Le  mémoire  n*  4  a  pour  sujet  :  Les  Incendiaires. 

L'auteur  a  fait  principalement  œuvre  clinique,  et  a 
)ris  lui-même  dans  son  service  les  observations  des 
ualades  qui  avaient  mis  le  feu;  il  a  étudié  ces  malades, 
.  cherché  comment  cette  réaction  dangereuse  avait  pu 
laître  en  eux,  et  suivant  leur  état  mental  il  les  a  classés. 
J'est  ainsi  qu'il  nous  décrit  des  incendiaires  débiles, 
lébiles  alcooliques,  débiles  épileptiques,  débiles  alcoo- 
iques  et  épileptiques,  débiles  délirants,  débiles  obsé- 
lés  et  impulsifs  alcooliques,  alcooliques  et  épileptiques, 
les  pyromanes  persécutés,  hystériques,  déments,  idiots 
noranx. 

Puis,  dans  des  conclusions,  il  cherche  à  réunir  ces 
diénés  incendiaires  en  deux  groupes,  suivant  le  danger 
[u'ils  font  courir  à  la  société,  et,  suivant  le  traitement 
ju'on  doit  leur  imposer,  il  les  divise  en  dangereux 
[ont  le  séjour  à  l'asile  peut  être  limité  et  en  aliénés 
Tes  dangereux  qui  doivent  être  gardés  à  l'asile  plus 
ongtemps. 

Comme  on  le  voit,  c'est  un  travail  exclusivement 
îlinique  sans  aucune  prétention  ;  peut-être  pourrait-on 
eprocher  à  l'auteur  un  peu  de  laisser-aller,  quelques 
légligences  de  style;  mais  les  observations  cliniques 
lont  personnelles,  complètes  et  nombreuses.  Le  mémoire 
L  donc  paru  répondre  aux  conditions  exigées  pourl'ob- 
ention  du  prix. 

En  résumé,  votre  commission  vous  propose  de  décer- 
ler  le  prix  Esquirol  à  l'auteur  du  mémoire  n**  4, 
il.  Gimbal,  et  d'accorder  une  mention  très  honorable 
i.  l'auteur  du  mémoire  n**  3,  Contribution  à  V étude  des 
lévroses  et  des  délires  paroxystiques. 

M.  LE  Président.  —  Messieurs,  conformément  aux 
lonclusions  ds  votre  Commission,  le  prix  Esquirol  est 
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décerné  au  mémoire  de  M.  Gimbal,  anci 
asiles  de  la  Seine,  médecin-adjoint  de  1 
montré  (Aisne).  Une  mention  honorabl 
an  mémoire  de  M.  Edmond  Cornu,  inter 
Bron,  près  Lyon  (Rhône). 

Éloge  de  M,  Lunier. 

M.  LE  Secrétaire  GÉNéRAL  donne  lec 
de  L .  Lnnier,  ancien  inspecteur  général 
aliénés,  et  ancien  président  de  la  Société  e 
logique.  (Voir  plus  haut,  p.  4.) 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 
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IVeurologrisches  Centralblatt. 

Année  1900. 

I.  —  Un  cas  curieux  cC aphasie  amnésique  transitoire  ;  par 
D'  Hans  Gudden  (numéro  de  janvier).  —  L'auteur  rap- 
>rte  Tobservation  suivante  :  Un  menuisier  de  cinquante  et 
i  ans,  sujet  depuis  longtemps  à  des  troubles  nerveux  tels  que 
phalalgie,  vertiges,  djsacousie,  diminution  de  Tacaite  visuelle, 
taiblisHement  de  la  mémoire,  difficulté  de  trouver  immédiate- 
ent  la  réponse  à  des  questions  très  simples,  quelque  peu 
3oolique,  mais  bon  ouvrier  néanmoins,  ne  pouvait,  faute  de 
édit,  acheter  le  bois  nécessaire  pour  exécuter  une  commande, 
yant  sans  succès  demandé  Taide  d'un  parent,  il  boit  un  coup, 
ntre  agité,  dort  une  heure,  fait  une  fugue,  est  ramassé, 
nduit  à  rhôpital  où  il  se  trouve  en  état  d'aphasie. 
L'auteur  croit  pouvoir  exclure  l'origine  alcoolique  ou  épilep- 
lue  de  l'affection,  et,  en  raison  de  l'intensité  de  la  céphalalgie 
du  rétrécissement  du  champ  visuel,  il  admet  l'hjpothèse 
une  «  migraine  ophtalmique  Jf),  affection  qui  se  complique 
uvent  d'aphasie.  Quelle  que  soit  l'espèce  à  laquelle  appar- 
îune  d'ailleurs  cette  aphasie,  Tauteur  signale  des  particula- 
tés  non  encore  décrites  dans  la  littérature  spéciale.  Elles 
nsistent  en  ce  que  le  malade  pouvait  prononcer  les  mots  dès 
l'on  lui  en  avait  dit  la  première  lettre,  et  en  ce  qu'il  ne  pou- 
dt  les  lire  que  si  on  traçait,  ou  si  on  nommait  devant  lui  la 
ttre  initiale.  La  présentation  de  la  lettre  initiale  tracée 
avance  ne  lui  était  d'aucun  secours.  Cet  état  ne  dura  que 
latre  jours. 

La  disparition  rapide  de  Taphasie,  coïncidant  avec  celle  de 

céphalalgie,  de  l'angoisse,  et  avec  le  retour  de  la  mémoire  et 

3  la  faculté  d'attention,  prouve  qu'elle  était  conditionnée  par 
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la  perhe  de  la  mémoire  et  de  rattention.  Cette  perte  de  la 
faculté  d'attention  ne  peut  guère  être  localisée  dans  l'encéphide 
et  doit  plutôt  être  imputée  à  une  altération  générale  (vaso- 
motrice)  du  système  nerveux  central.  Il  s'agissait,  d  après 
l'auteur,  d'une  forme  légère  de  Taphasie  amnésique  transitoire. 

II.  —  La  myotonie  est  une  affection  due  à  des  troubles  de 
nutrition  ;  par  le  professeur  Bechterew  (numéro  de  février).  — 
Après  avoir  constaté  que  les  troubles  moteurs  de  la  myotonie 
ne  sont  pas  limités  aux  mouvements  volontaires,  mais  s'obser- 
vent aussi  dans  les  mouvements  réflexes  ou  provoqués  mécani- 
quement, chaque  fois  que  ceux-ci  atteignent  à  un  degré  exi- 
geant une  forte  contraction,  Fauteur  estime  que  ces  troubles 
sont  imputables,  non  à  une  lésion  fonctionnelle  des  centres 
nerveux,  mais  à  des  altérations  directes  des  muscles  et  des 
appareils  nerveux  qu'ils  renferment.  Les  cas  de  myotonie 
■acquise,  ainsi  que  les  améliorations  et  les  guérisons  observées, 
ne  permettent  pas  d'admettre  l'hypothèse  d'une  anomalie  de 
développement  du  tissu  musculaire.  D'autre  part,  les  analyses 
d'urine  et  les  résultats  des  traitements  ayant  pour  but  d'activer 
lea  échanges  organiques,  autorisent  l'hypothèse  d'un  trouble  de 
•ces  échanges.  Moltchaw,  Wersilow  et  l'auteur  ont  analysé  les 
urines  chez  les  myotoniques,  et  leurs  analyses  indiquent  toutes 
une  diminution  de  l'urée  et  une  augmentation  de  créatinine  et 
des  composés  de  sarcine.  L'auteur  a  observé  la  cessation  des 
accidents  avec  le  retour  à  une  composition  normale  de  l'urine. 

Chez  un  médecin,  les  accidents  myotoniques  coïncidaient 
avec  des  accidents  goutteux,  ce  qui  confirme  encore  l'auteur 
«dans  sa  croyance  à  un  trouble  des  échanges  nutritifs  qui  aurait 
pour  conséquence  la  production,  dans  les  tissus,  de  substances 
toxiques.  I^a  maladie  serait  congénitale  ou  acquise,  selon  que 
l'intoxication  aurait  lieu  pendant  la  vie  intra-utérine  ou  après 
la  naissance.  Conformément  à  cette  théorie,  l'auteur  a  employé, 
non  sans  succès,  une  médication  ayant  pour  but  d'activer  les 
«changes  nutritifs  :  gymnastique,  massage,  bains  tièdes,  eau  de 
Vichy,  iodure  de  potassium,  antipyrine. 

III.  —  Du  phénomène  de  Westphal-Filtz^  dit  phénomène 
réfiexe  paradoxal  de  la  pupille',  par  le  D'  Antal  (numéro  de 
février).  —  Westphal  signale  dans  le  n*  4  du  Neurolog.  Cen*- 
iralblatt  de  l'année  1899,  un  nouveau  phénomène  piipillaire, 
consistant  en  ce  que  dans  les  cas  d'immobilité  pupillaire  (tabès, 
paralysie  générale),  les  pupilles  paraissaient  rétrécies  et  se 
dilataient  malgré  l'action  de  la  lumière,  quand  après  avoir  par 

Ahr.  MÉD.-PSVC&.,  8«  série,  t.  XX.  Juillet  i90i.  8.      8 
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pincement  fixé  Tune  contre  l'autre  les  deux  paupières,  ou  lés 
écartait  ensuite. 

Plus  tard,  il  observa  la  même  réaction  chez  des  sujets  bien 
portants. 

D'autre  part,  Piltz,  dans  le  n®  6  du  même  journal  (1893),  a 
décrit  un  réflexe  pupillaire  paradoxal  ou  inverse,  consistant  en 
ce  que  les  paupières  étant  écartées  avec  les  doigts,  le  sujet  en 
observation  ayant  reçu  l'ordre  de  faire  des  efforts  pour  clore  les 
yeux,  le  même  phénomène  que  ci-dessus  se  produisait,  c'est-à- 
dire,  d'abord  du  rétrécissement  et  ensuite,  malgré  un  fort  éclai- 
rage, de  la  dilatation  des  pupilles.  Ce  phénomène,  Piltz  l'aurait 
observé  aussi  bien  à  l'état  normal  que  dans  les  cas  d'immobilité 
des  pupilles.  Mingazzini,  dans  le  n**  11  du  journal,  fait  obser- 
ver que  le  fait  était  connu  depuis  longtemps,  et  signalé  par 
Galassi  ;  il  en  donne  même  l'explication  anatomique. 

En  raison  de  l'importance  des  phénomènes  pupillaires,  l'au^ 
teur  fit  sur  celui  qui  nous  occupe  des  recherches  chez  cinq  per- 
sonnes bien  portantes  et  chez  quarante-trois  autres  atteintes 
d'affections  nerveuses  variées.  Les  eonclusions  de  ses  recher- 
ches sont  les  suivantes  : 

V  Le  phénomène  décrit  par  Piltz,  après  écartement  de» 
paupières,  s'obtient  plus  facilement  que  celui  décrit  par  West* 
phal  après  pincement  des  paupières  ; 

2°  Le  phénomène  pupillaire  de  Westphal-Piltz  peut  aussi 
bien  s'observer  comme  signe  prodromique,  alors  que  la  réaction 
à  la  lumière  est  encore  normale,  que  comme  signe  tardif,  alors 
que  la  pupille  ne  réagit  plus  à  la  lumière  et  à  l'accommodation: 

Dans  tous  les  cas,  il  est  produit  par  l'action  synergique  de 
l'orbiculaire  et  du  sphincter  de  l'iris. 

L'action  synergique  de  l'iris  deviendrait  prépondérante,  et 
se  produirait  encore  alors  même  que  l'influence  directe  de  la 
lumière  ne  pourrait  plus  la  provoquer. 

IV.  —T  Symptômea  objectifs  de  V hyper esihéaie  et  de  Vanes- 
thésie  locale,  dans  les  névroses  traumatiques  et  dans  Vhystérie  ; 
par  le  D'  Bechterew  (numéro  de  mars).  —  L'auteur  souligne 
l'importance  de  ces  symptômes  pour  découvrir  là  simulation  ; 
ils  lui  ont  permis  souvent  d'affirijier  €hèz  des  niilitiaires  lii 
réalité  de  la  névrose.  . ..    —  . 

Cps  signes  objectifs  sont  nombreux,  on  les  provoque  par  «ne 
pi'o:r^i(ni  sur  la  région  indiquée  eomme  hyperesthésiée  ;  on 
^serve  ainsi  non  seulement  l-aecéj^émtîon  des  mouvements  à^. 
<}(j^uT  signalée  par  Marko^P,  Hiais  ^enbore  P'aieàélér9tiJ9.n  du  poùl&j 


Digitized  by 


Google 


JOUBISTAUX    ALLBMAN1>&  115 

des  changements  de  la  courbe  sphygmographique  et  de  la  dila- 
tation pupillaire^.  Ce  dernier  symptôme  est  d'autan^;  plus  pré- 
cieux qu'on  peut,  d  une  part,  le  constater  sans  instrument  spé* 
cial,  et,  d'autre  part,  l'établir  numériquement  nvec  le  compas 
de  Weber  et  le  reproduire  par  la  [photographie.  Dans  certains 
cas,  la  pression  sur  l'espace  hyperesthésié  produit  une  réaction 
vaso-motrice  avec  afflux  du  sang  vers  la  face,  surtout  si 
l'hyperesthésie  a  son  siège  à  la  tête.  On  observe  aussi  des 
troubles  respiratoires  et  l'augmentation  des  réflexes.  Ces  symp- 
tômes à  peu  près  constants,  permettent  donc  le  diagnostic  de 
l'hyperesthésie  au  moyen  des  signes  objectifs.  On  peut  en  dire 
autant  de  l'anesthésie.  Dans  ce  cas,  les  réflexes  cutanés  sont 
diminués  du  côté  atteint,  et  les  excitations  douloureuses  du 
côté  sain  se  traduisent  par  des  changements  plus  accentués  de 
l'activité  cardiaque,  de  la  respiration  et  de  l'état  des  pupilles. 
Ces  épreuves  ne  sont  concluantes  que  lorsqu'elles  donnent  un 
résultat  positif.  Enfin  l'hémianesthésie  est  accompagnée  géné- 
ralement de  spasmes  des  vaisseaux  périphériques,  d'où  diffé- 
rence de  température  et  de  réaction  vaso-motrice  dans  les  par- 
ties intéressées.  Dans  les  cas  douteux,  la  recherche  de  tous  les 
signes  mentionnés  permet  d'établir  s'il  y  a,  oui  ou  non,  simu- 
lation. Cette  méthode  n'exclut  pas  d'ailleurs  l'emploi  des 
autres  procédés,  notamment  celui  de  Goldscheider. 

Y..  —  Réflexe  scapulo-humeral  ;  par  le  D"  Bechterew  (numéro 
de  mars).  -—  L'étude  des  réflexes  est  précieuse  pour  la  localisa- 
tion des  affections  nerveuses  ;  mais  le  nombre  en  est  plufi  grand 
pour  les  parties  inférieures  de  la  moelle,  sans  compter  que  les 
réflexes  delà  partie  supérieure  manquent  de  constance.  Dana 
ces  conditions,  le  réflexe  que  l'auteur  appelle  seapulo-huméral 
et  qui  a  son  siège  à  la  partie  supérieure  du  ,tronc,  mérite, 
d'après  lui,  de  retenir  l'attention.  11  s'obtient  par  la  percussion 
du  bord  interne  de  l'omoplate,  au-dessous  de  l'angle  intérieur 
de  cet  os  ;  il  provoque  l'adduction  et  parfois  une  légère  rota- 
tion en  dehors  de  l'humérus,  et  même,  en  s'étendant  au  deltoïdt 
et  aux  fléchisseurs,  l'abduction  du  bras  avec  flexion  légère  du 
coude.  Il  correspond  approximativement  au  renflement  cervi- 
cal de  la  moelle.  L'absence  de  ce  réflexe  des  deux  côtés,  avec 
persistance  ou  exagération  des  autres  réflexes  des  extrémités 
supérieures,  mérite  donc  d'être  prise  en  considération;  quant 
à  sa  diminution  ou  sa  disparition  d'un  seul  côté,  elle  a  toujours 
une  signification  pathologique.  Ce  réflexe  a  toujours  fait 
défaut  dans  la  poliomyélite  et  dans  les  formes  spinales  de 
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l'atrophie  musculaire  progressive,  quand  les  muscles  de  l'épaule 
étaient  atteints,  ainsi  que  dans  les  névrites  étendues  à  la  région 
de  l'épaule.  Dans  Tatropbie  musculaire,  la  diminution  du 
réflexe  est  proportionnelle  au  degré  de  dystrophie  musculaire 
de  l'épaule;  elle  existe  aussi  dans  Taffection  décrite  par  Pnu- 
teur  sous  le  nom  de  ce  raideur  de  la  colonne  vertébrale.  » 

Dans  les  cas  d'hémiparésie  ou  d'hémiplégie  d'origine  céré- 
brale avec  atrophie  des  muscles  de  l'épaule,  le  réflexe  est  con- 
sidérablement augmenté.^  Pour  le  diagnostic  diff'érentiel  des 
atrophies  de  la  région  scapulaire  d'origine  cérébrale,  spinale  ou 
névritique,  le  réflexe  scapulo-huméral  peut  donc  être  d'un 
grand  secours. 

VI.  —  État  crépusculaire  avec  amnésie  après  une  légère 
commotion  cérébrale;  par  le  D'  Klink  (numéro  de  mars).  — 
Rappelant  l'autoobservation  du  D"*  Nàcke  qui,  après  avoir 
reçu  à  la  figure  un  coup  de  poing  d'un  aliéné,  perdit  connais- 
sance, mais  reprit,  après  quelques  secondes,  sa  tournée  médicale, 
fit  des  ordonnances,  parla  aux  malades,  mais  n'eut  plus  tard 
aucun  souvenir  des  quinze  ou  vingt  minutes  écoulées  après  la 
violence  subie,  l'auteur  rapporte  un  cas  analogue  d'amnésie 
passagère  chez  une  infirmière  tombée  d'une  hauteur  de  1™50. 
Après  cette  chute  elle  répondit  au  médecin,  s'alita  sur  son 
ordre,  et,  comme  on  lui  appliquait  une  vessie  de  glace  sur  ]a 
tête,  s'étonna  tout  à  coup  de  se  trouver  au  lit,  ne  se  souvenait 
plus  des  faits  passés  depuis  vingt  minutes,  mais  gardait  le 
souvenir  des  faits  passés  avant  sa  chute.  L'auteur  exclut  toute 
hypothèse  d'hystérie,  d'épilepsie,  etc.  11  s'agit,  comme  dans  le 
cas  de  Nàcke,  d'un  état  crépusculaire  à  la  suite  d'une  commo- 
tion cérébrale  légère.  Le  fait  que,  pendant  cet  état  crépuscu- 
laire, des  actes  compliqués  peuvent  être  exécutés  comme  dans 
l'état  crépus(;ulaire  d'origine  épileptique,  a  une  grande  impor- 
tance médico-légale.  D'après  l'auteur,  ces  états  sont  peut-être 
plus  fréquents  qu'on  ne  croit,  mais  peuvent  jmsser  inaperçus, 
parce  que,  d'une  part,  le  médecin  n'est  appelé  auprès  du  malade 
que  lorsqu'ils  ont  déjà  disparu,  et  que,  d'autre  part,  le  malade 
qui  n'a  gardé  aucun  souvenir  des  actes  exécutés,  n'a  pas  semblé 
à  l'entourage  se  comporter  d'une  nianière  extraordinaire. 

VIL  —  Le  Dormiol  ;  par  le  D'^  Ernest  Schulze  (tmméro  de 
mars).  —  Le  dormiol,  qui  est  un  composé  de  chloral  et  de 
diméthyl-éthyl-carbinol,  a  les  effets  thérapeutiques  du  chloral 
sans  ses  effets  toxiques.  L'auteur  l'a  employé  chez  soixante 
malades,  en  solution  et  en  capsules  de  0,50  centigrammes.  11 
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a  renoncé  aux  injections  hypodermiques  qui  produisent  des 
phénomènes  d'irritation.  Ua  sommeil  de  cinq,  sept,  huit  heures, 
se  produit  une  heure  ou  même  trente  minutes  après  Tingestion. 
Dans  les  cas  de  manie  ou  d'agitation,  dans  la  paralysie  géné- 
rale, l'effet  ne  se  produit  pas,  comme  cela  s'observe  aussi  pour 
les  autres  hypnotiques.  Dans  l'agitation  épileptique  le  médica- 
ment, pris  au  besoin  en  lavement,  a  été  infidèle  ;  c'est  dans  les 
états  de  mélancolie,  de  dépression,  d'hypocondrie  que  l'action  est 
la  plus  constante.  La  dose  varie  de  0,75  centigrammes  à  3  gram- 
mes, elle  ne  cause  aucun  trouble,  et  quelquefois  on  constate  même 
une  augmentation  d'appétit.  L'accoutumance  n'a  pas  été 
constatée,  et  l'effet  de  la  médication  ne  s'étend  pas  à  la  nuit 
suivante.  L'action  est  à  peu  près  analogue  à  celle  des  autres 
hypnotiques,  notamment  du  trional.  Le  dormiol  a  bien  agi 
dans  des  cas  où  le  trional  était  resté  sans  effet,  mais  la  réci- 
proque a  été  constatée  aussi.  En  somme,  la  manie  et  la  para- 
lysie générale  exceptées,  le  dormiol  est,  d'après  Tauteur,  un 
hypnotique  pratique  et  assez  sûr  pour  les  aliénés,  et  appelé  à 
rendre  aussi  des  services  en  dehors  des  asiles. 

VIII.  —  Traitement  de  Vépilepsie;  par  le  D'  Kothe 
(numéro  de  mars).  —  Depuis  treize  ans,  l'auteur  a  recueilli 
quarante-sept  observations  d'épileptiques  dans  la  clientèle  aisée. 
Les  malades  non  aliénés  avaient  de  dix-sept  à  trente-neuf  ans. 
Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1**  Il  n'y  a  pas  de  spécifique  de  l'épilepsie  idiopathîque.  Le 
traitement  consiste  dans  Temploi  méthodique  de  procédés 
variés  ; 

2®  Il  doit  être  installé  dès  que  le  diagnostic  est  établi,  et 
durer  un  à  deux  ans,  et  être  suivi  d'une  hygiène  appropriée  ; 

3°  La  cure  doit  avoir  lieu  autant  que  possible  dans  un  ins- 
titut spécial  et  dans  des  conditions  climatériques  favorables  ; 

4®  L'institution  du  traitement  doit  être  précédée  d'une  obser- 
vation clinique  minutieuse,  qui  doit  servir  de  base  à  la  régle- 
mentation du  genre  de  vie  au  point  de  vue  psychique ,  moteur 
et  végétatif  ; 

5"  Il  faut  s  occuper  tout  spécialement  de  conditions  du 
sommeil  et  du  repos  au  lit  ; 

6®  La  réglementation  du  régime,  par  son  influence  sur  les 
fonctions  végétatives  de  l'organisme,  a  une  grande  importance. 

7*  Il  faut  supprimer  les  actions  brusques  sur  l'appareil 
cutané;  l'hydrothérapie  sera  réduite  à  des  lotions  ou  des  bains 
tièdes  ; 
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8®  L'électrothérapie  doit  être  écartée  ; 
9°  Comme  médication  interne,  les  bromures  donnent  les 
meilleurs  résultats  ; 

10°  Parmi  les  nouveaux  composés,  la  bromipine  (brome  en 
solution  dans  Thuile  de  sésame  à  10  p.  100),  récemment  étu- 
diée par  Wintermitz,  a  surtout  une  action  puissante  et  durable. 
Ce  médicament  ne  produit  pas  d'accidents  de  bromisme,  arrête 
les  crises  à  la  dose  de  15  à  40  grammes,  et  exerce  une  action 
favorable  sur  Pétat  psychique  et  intellectuel  ; 

11°  En  cas  de  répugnance  et  dans  l'état  épileptique,  la  bro- 
mipine se  prend  en  lavements  (15  à  40  grammes); 

12°  Pour  les  réfractaires  et  les  intolérants  vis-à-vis  du 
brome,  Flecbsig  donne  pendant  six  semaines  des  doses  crois- 
santes d'opium,  0.15  à  1  gramme,  et  ensuite  des  doses  élevées 
de  bromure.  Dans  ce  cas,  il  faut  surveiller  de  près  la  médi- 
cation. 

Ce  traitement  de  Flecbsig  a  valu  trois  succès  à  l'auteur,  qui 
y  a  renoncé  depuis  qu'il  emploie  la  bromipine.  Il  a  remarqué 
que  l'alitement  réclamé  par  Flecbsig  donne  de  bons  résultats 
même  sans  opium,  aussi  estime-t-il  avec  Werda  que  l'alitement 
et  Téloignement  de  toute  excitation  psycbique  sont  des  facteurs 
de  première  importance. 

Il  a,  en  raison  de  ses  observations,  adopté  la  méthode  sui- 
vante : 

Il  soumet  tout  cas  d'épilepsie  récent  ou  ancien,  grave  ou 
léger,  à  un  alitement  de  plusieurs  semaines,  interrompu  seule- 
ment par  deux  bains  tièdes  par  semaine.  Le  régime  est  ûxé 
d'après  les  indications  qui  précèdent,  et  la  médication  n'est 
instituée  qu'après  plusieurs  semaines  d'alitement,  à  l'occasion 
d'une  crise .  De  la  dose  de  7  grammes  de  bromipine  par  voie 
rectale,  on  arrive  progressivement,  en  six  ou  sept  semaines,  à 
celle  de  30  ou  40  grammes,  qui  est  suffisante  pour  supprimer 
les  crises  et  les  accidents  psychiques.  Cette  dose  est  maintenue 
pendant  deux  ou  trois  semaines,  et  l'on  revient  en  six  ou  sept 
semaines  à  la  dose  initiale.  Ce  traitement,  qui  dure  à  peu  près 
trois  mois,  est  repris  plusieurs  fois  s'il  le  faut  ;  mais  sans  l'ali- 
tement préalable. 

Avec  cette  méthode,  l'auteur  a  eu  des  succès  jusqu'alors  à 
lui  inconnus,  qu'il  attribue  surtout  à  la  rigueur  de  la  méthode 
et  à  la  longue  durée  de  la  médication. 

IX.  —  De  la  maladie  de  Basedow;  par  le  D'  Popoff  (nu- 
méro d'avril).  —  Si  les  épistaxis  sont  un  symptôme  banal  de 
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cette  maladie,  les  hémorragies  des  autres  orgai 
fréquentes  ;  c'est  à  peine  s'il  en  est  fait  mention 
tels  que  :  Grasset,  Gharcot,  Bouchard,  Brissa 
Oppenheim  et  Striimpell.  Depuis  quatre  ans, 
serré  sept  cas  de  maladie  de  Basedow  ayec  pi 
symptôme  hémorragie.  Il  rapporte  deux  de  ces 

Dans  le  premier,  avec  les  symptômes  classiq 
en  outre  des  érosions  saignantes  des  lèvres,  un 
lent  des  gencives ,  des  épistaxis,  des  hémorragies 
tées,  en  labsence  de  toute  affection  des  organes 

Dans  le  second  cas,  en  l'absence  d'exopbtalm 
l'auteur  fut  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  par  d 
par  des  pertes  de  sang  répétées  par  l'utérus,  s 
lésion  de  cet  organe. 

L  absence  de  goitre  n'était  d'ailleurs  qu'appi 
la  palpation  et  l'inspection  minutieuse  faisaieni 
hypertrophie  du  corps  thyroïde. 

La  constatation  des  hémorragies  comme  cell< 
d'être  mentionnées,  peut,  d'après  l'auteur,  de\ 
précieux  pour  le  diagnostic  de  certaines  formes 
ladie  de  Basedow,  qui,  comme  on  sait,  débutei 
des  symptômes  de  second  ordre,  pour  ne  prés 
tard  les  signes  caractéristiques  (palpitatioi 
exophtalmie,  goitre). 

X.  —  Contribution  à  Vétvde  de  la  psychose 
par  le  D"^  Lùkerath  (numéro  d'avril).  —  C*es 
que  revient  le  mérite  d'avoir  signalé  et  décrit  lei 
chiques  de  la  névrite  multiple.  Ses  observations  < 
et  1890.  D'après  lui,  ce  sont  tantôt  les  troubl 
tantôt  les  troubles  psychiques  qui  prédominent 
et  les  autres  coexistent  toujours. 

Les  troubles  psychiques  affecteraient  trois  foi 
irritable  de  tout  l'organisme  psychique,  forme 
confusion,  ou,  enfin,  amnésie  pure. 

Aujourd'hui,  on  n'admet  plus  avec  Korsakow 
est  une  condition  sine  qua  non  de  la  psychos* 
celle-ci  naître  à  la  suite  de  la  sénilité  ou  d'un  tn 
nien,  et,  depuis  1890,  on  a  publié  un  certain  non 
tions  de  psychose  de  Korsakow  sans  névrite.  L'j 
deux  cas,  ayant  évolué  tous  deux  avec  troubles 
mémoire,  sans  qu'il  y  eut  névrite  dans  l'un  des  ( 

Dans  ce  dernier  cas,  il  s'agissait  d'un  hommi 
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)olique,  ayant  eu  quatre  ans  auparavant  la  fièvre  ty- 
et  présentant  en  1899  des  vomissements,  de  la  fièvre, 
blesse,  du  décubitus  et  de  la  perte  de  la  mémoire,  sans 
igné  d«  névrite.  La  lésion  de  la  mémoire  présentait 
particulier  que  le  malade  pouvait  sans  difficulté  parler 
B  passée,  exécuter  des  calculs  compliqués,  mais  ne  se 
t  pas,  d'une  seconde  à  Tautre,  le  nom  des  personnes, 
i  où  il  était,  et,  immédiatement  après  le  repas,  ne  savait 
il  venait  de  manger.  ' 

>re  cas  concernait  un  pharmacien  de  quarante-cinq  an» 
entait  les  mêmes  troubles  caractéristiques  de  la  mé- 
st,  comme  signes  somatiques,  de  l'inégalité  pupiilaire^ 
blement  des  mains  et  de  la  langue,  de  l'augmentation 
xes.  Il  Y  aurait  donc  eu  là  des  signes  de  névrite  qui, 
orsakow,  peuvent  facilement  passer  inaperçus. 
t;  compare  ces  troubles  de  la  mémoire  à  ceux  que  les 

français  signalent  chez  les  alcooliques,  et  qui  vont 
me  amnésie  légère  jusqu'à  l'incapacité  d'enregistrer  le 
I  souvenir.  On  peut  aussi  rappeler  à  cette  occasion 
.0  des  vieillards,  tout  le  monde  sait  combien  ceux-ci 
à  parler  des  faits  de  leur  jeunesse,  alors  que  les  faits 
leur  échappent. 

>areil  trouble  de  la  mémoire  doit  évidemment  amener 
sions  de  souvenir;  mais  l'auteur  explique  moins  bien 
it  il  peut  mener  à  des  idées  délirantes  ainsi  que  le  veut 
ow.  Les  impressions  sont  si  mal  fixées  par  la  mémoire,, 
pareille  transformation  paraît  peu  probable.  Gomme  le 

des  Danaïdes,  la  mémoire  de  ces  malades  perd  d  un 
qu'elle  reçoit  de  Tautre  et  une  pareille  incapacité  d'as- 
on  psychique  doit,  à  la  longue,  amener  un  certain  degré 
Bnce. 
sychose  de  Korsakow,  estime  l'auteur,  n'est  pas  une 

très  fréquente  ;  il  est  établi  aujourd'hui  qu'elle  peut 

sans  névrite  et  qu'on  l'obserre  aussi  chez  des  gens 
3  d'alcoolisme,  à  la  suite  de  maladies  infectieuses,  de 
iismes  crâniens,  de  tumeurs  cérébrales  ;  mais  c'est  chez 
oliques  qu'elle  s'observe  le  plus  souvent,  et  c'est  chez^ 
j  le  pronostic  a  un  caractère  particulièrement  grave, 
Le  dans  les  autres  cas  l'affection  peut  s'amender  et  même 
iner  par  la  guérison. 

—  Quelqties  remarques  sur  les  signes  objectifs  de  Vhy- 
'sie  et  de  Vanesth/sie,  dans  les  névroses  traumatiques  ; 
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par  le  D^  Bechterew  (numéro  de  mai).  —  L'anteur  a  déjà 
signalé  dans  le  numéro  de  mars  les  spasmes  vasculaires  péri- 
phériques dans  les  anesthésies  liées  à  la  névrose  traumatique. 

Il  insiste  sur  Timportance  qu'il  y  a. à  prendre  la  température 
périphérique  à  des  endroits  symétriques. 

La  différence  est  souvent  sensible  même  au  toucher.  Parfoia 
on  observe  des  différences  appréciables  de  la  transpiration; 
d'autresfois  des  changements  dans  la  contractilité  des  muscles 
volontaires.  Il  conclut  enfin  que  Thyperesthésie  et  Panesthésie 
des  névroses  traumatiques  se  révélera  généralement  par  les 
réflexes  que  produira  Tirritation  de  la  zone  affectée,  soit  sur 
l'activité  cardiaque,  sur  la  fréquence  ou  la  profondeur  de  la 
respiration,  sur  Tétat  des  pupilles;  ou  bien  encore  par  les 
modifications  quantitatives  des  réflexes  cutanés,  des  réactions 
vaso-motrices,  de  la  température  périphériques,  de  la  transpi- 
ration du  côté  atteint  ;  soit  enfin  par  des  modifications  de  con- 
tractilité des  muscles  volontaires.  L'absence  de  ces  signes  ne> 
permettrait  pas  cependant  de  conclure  ipso  facto  à  la  simu- 
lation. 

XII.  —  Un  cas  d'écholalie.  Contribution  à  Vétude  di^ 
atrophies  localisées',  par  le  J)^  Lipmann  (numéro  de  mai).  — 
L'auteur  rapporte  une  observation  de  démence  sénile  avec 
écholalie,  avec  confirmation  par  l'autopsie  du  diagnostic  d'atro- 
phie du  lobe  temporal  gauche. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  soixante -quatorze  ans  présentant, 
au  point  de  vue  spécial  de  la  fonction  du  langage,  d'abord 
cette  forme  d 'écholalie  atténuée  qui  consiste  à  reproduire  sur  le 
ton  de  l'interrogation  la  question  posée,  pour  ne  donner  qu'en- 
suite une  réponse  juste.  Deux  mois  plus  tard,  cette  faculté  de 
donner  quelques  réponses  justes  avait  disparu,  et  les  questions 
posées  à  la  malade  étaient  répétées  par  elle,  non  plus  sur  le 
ton  de  l'interrogation,  mais  d'une  manière  automatique.  Le 
langage  spontané  avait  disparu,  et  l'état  mental  spécial  ren- 
dait impossible  l'épreuve  de  la  lecture  et  de  l'écriture. 

Il  y  avait  donc  là  le  symptôme  principal  de  l'aphasie  senso- 
rielle transcorticale  de  Wernike,  compréhension  des  mots  sans 
compréhension  de  leur  signification.  Se  basant  sur  ce  symp- 
tôme et  sur  des  observations  analogues  de  Pick,  Tauteur  dia- 
gnostiqua une  atrophie  cérébrale,  atteignant  avec  une  intensité 
spéciale  le  lobe  temporal  gauche,  l'histoire  clinique  lui  ayant 
permis  d'écarter  Thypothèse  d'un  foyer  cérébral.  L*autopsie, 
ayant  confirmé  le  diagnostic,  prouve  que  Pick  a,  avec  raison,. 
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pliqué  Taphaàie  sensorielle  transcorticale  par  une  atrophie 
lobe  temporal  gauche. 

El  ne  faut  pas  confondre,  dit  Tauteur,  la  faculté  de  répéter 
mots,  avec  Técholalie  :  ce  qui  distingue  cette  dernière,  c'est 
i  caractère  obligatoire.  L'écholalie  suit  la  voie  la  plus 
îienne  du  langage  articulé;  Tenfant  répète  les  mots  bien 
mt  de  les  comprendre,  et  il  semble  que  cette  voie,  la  plus 
iple  et  la  plus  ancienne,  soit  ménagée  le  plus  longtemps  dans 
atrophies  séniles  du  lobe  temporal. 

L'auteur  reprend  aussi,  pour  la  discuter,  une  observation 
bliée  par  Déjerine  et  Sérieux  (Surdité  verbale  pure.  Eev,  de 
/Gh,j  1898).  Pour  lui,  il  ne  s'agit  pas  là  d'un  cas  de  surdité 
•baie  pure,  comparable  aux  cas  d'aphasie  sensorielle  trans- 
ticale  de  Wernike  et  de  Lichtstein,  mais  d'une  aphonie 
isorielle  transcorticale  avec  troubles  légers  de  la  parole,  de 
îriture  et  de  la  lecture.  Le  cas  se  rattache  à  ceux  de  Pick, 
Bischoff  et  de  Pauteur,  à  la  fois  par  Tanatomie  patholo- 
[ue  (atrophie  des  deux  lobes  temporaux)  et  par  la  sympto- 
.tologie  (compréhension  purement  auditive  du  mot,  avec 
•te  de  la  compréhension  de  sa  signification). 
L'auteur  conclut  qu'on  n'observe  Pécholalie  automatique 
Kî  le  caractère  accusé  qu'il  a  constaté,  ainsi  que  Pick,  que 
sque,  en  dehors  du  lobe  temporal,  d'autres  parties  de  Thé- 
sphère  gauche  sont  également  atrophiées  ;  car  le  phénomène 
ixiste  avec  un  affaiblissement  psychique  accentué.  Tant  qu'il 
un  reste  d'activité  psychique,  le  réflexe  de  l'écho  est  inhibé, 
il  ne  se  produit  pas  sans  un  certain  degré  de  cécité  mentale, 
n'est  qu'après  obstruction  de  toutes  les  voies  du  centre  mo- 
ir  du  langage,  que  les  excitations,  ne  pouvant  plus  susciter 
îune  compréhension,  suivent  la  voie  la  plus  ancienne  de  la 
[ion  affectée  au  langage  articulé,  et  sont  répétées  automati- 
îment,  sous  forme  d'écho. 

Un  processus  atrophique,  limité  à  la  région  temporale, 
bserve  rarement,  aussi  l'auteur  a-t-il  constaté,  ainsi  que 
ck,  dans  les  cas  d'écholalie,  une  atrophie  générale  du  cerveau, 
pour  le  moins  de  l'hémisphère  gauche.  Dans  le  cas  de  Déje- 
e,  le  cerveau,  sauf  les  lobes  temporaux,  était  intact,  d'où 
)sence  d'écholalie  automatique. 

L'auteur  estime  qu'en  l'absence  de  foyer  cérébral  et  de 
optômes  de  paralysie,  les  troubles  du  langage,  coïncidant 
5C  un  affaiblissement  intellectuel,  permettent  de  penser  à  des 
ophies  locales.  Par  contre,  l'hypothèse  de  l'atrophie  ne  peut 
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être  rejetée,  parce  qu'il  existerait  des  phénon 
sans  troubles  psychiques. 

XIII.  —  Du  réflexe  scapulo-huméral  ;  \ 
(numéro  de  mai).  —  Etudiant  le  réflexe  hu 
signalé  par  Bechterew,  comme  ayant  une  si| 
diagnostic  des  affections  de  la  partie  supérie 
Tauteur  s'est  rendu  compte  qu'en  ne  localisa 
sion  la  percussion  à  un  endroit  de  Pomop 
fibres  musculaires,  on  produit,  non  des  réflex 
tractions  dues  à  l'excitation  directe  des  fil 
Tenant  compte  de  ce  fait,  il  a  recherché  1 
humerai  chez  un  grand  nombre  de  sujets  ex 
nerveuses  et  ne  Ta  observé  que  dans  43,4  p. 
conclut  que  ce  réflexe  ne  saurait  avoir  Pir 
attribue  Bechterew,  pour  le  diagnostic  des 
laires. 

XIV.  —  Inversion  expérimentale  de  Vii 
dans  la  paralysie  générale  \  par  le  D'  Pick  (i 
juin).  —  L'auteur  attire  Pattention  sur  ce  p 
version  expérimentale  de  l'inégalité  pupillair^ 
générale,  qui  contribue  à  expliquer  le  mécanis 
de  l'innervation  de  l'iris,  ainsi  que  les  différ 
la  pupille  dans  la  paralysie  générale  et  les 
réflexes  pupillaires  dans  certains  cas  exceptio 

Dans  deux  cas  de  paralysie  générale,  il  a 
dant  aux  malades  de  fermer  les  yeux  plusi 
changer  expérimentalement  l'inégalité  pupilli 
pupille  gauche  moins  dilatée  d'abord,  se  trou^ 
rience,  plus  dilatée  que  la  droite.  L'explicatio 
par  suite  de  la  contraction  énergique  des  orbi 
gauche,  qui  n'est  pas  complètement  insensi 
revient;  par  suite  d'une  contraction  légère, 
normale  ;  tandis  que  la  pupille  droite,  qui  ne 
lumière,  se  rétrécit  beaucoup,  et  ensuite  se  dil 
cette  façon,  il  arrive  que,  lorsque  le  malade  r 
pupille  droite  paraît  moins  dilatée  que  la  gt 
inversion  de  l'inégalité  pupillaire,  produite  p 
culaire. 

Dans  un  autre  cas,  l'auteur  a  obtenu  cette 
mettant  subitement  les  yeux  à  un  éclaira^ 
Tobscurité.  L'explication  serait  la  suivante  :  '. 
dilatée,  qui  était  très  sensible  à  la  lumière,  s 
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aence  de  Téclairage  de  manière  à  avoir  un  diamètre  infé- 
à  celui  de  la  pupille  droite,  qui,  insensible  à  la  lumière, 
ait  sa  dimension. 

afin,  ce  même  phénomène  d'inversion  s'est  produit  chez 
paralytique  (dont  les  pupilles  étaient  insensibles  à  la 
ère),  par  des  changements  de  convergence  et  d'accommo- 
>n.  La  malade  regardait-elle  un  point  rapproché,  la  pupille 
>e  était  moins  dilatée;  fixait-elle,  au  contraire^  un  point 
né,  le  phénomène  inverse  s'observait.  Il  s'agit  là  d'une 
rence  de  la  réaction  d'accommodation, 
îhwarz  a  d'ailleurs  observé  ce  phénomène  chez  un  jeune 
me  exempt  de  toute  affection  nerveuse, 
'auteur  rapporte  encore  trois  cas  de  paralysie  générale  où 
bénomène  d'inversion  ne  pouvait  être  produit,  et  il  explique 
uent  la  réaction  des  pupilles  de  ces  malades,  sous  la  triple 
ence  de  la  lumière,  de  la  contracture  des  orbiculaires  et  de 
ommodation,  permettait  de  prévoir  l'absence  du  phénomène 
rersion. 

tire  de  ses  observations  les  conclusions  suivantes  : 
'  Il  y  a  une  inégalité  pupillaire  congénitale  qui  peut  être 
vertie  expérimentalement,   parce   que    la   réaction  à  la 
ère  ou  à  l'accommodation  n'est  pas  la  même  pour  les  deux 

*  Dans  la  paralysie  générale,  il  y  a  des  cas  où  Tinégalité 

llaire  peut  être  intervertie  expérimentalement  : 

)  Par  changement  d'éclairage,  quand  la  pupille  dilatée 

)  sensible  à  la  lumière,  l'autre  étant  insensible   ou  peu 

ible. 

Par  changement  d'accommodation,  quand  les  pupilles  insen- 
s  à  la  lumière  réagissent  à  Taccomodation  d'une  manière 
rente. 

Par  des  mouvements  volontaires  des  orbiculaires,  quand 
apille  dilatée,  ou  même  l'autre  aussi,  est  insensible  à  la 
ère,  à  condition  que  la  réaction  d'accommodation  soit  plus 
juée  pour  la  pupille  dilatée  que  pour  la  pupille  non  dilatée 
Btée  impressionnable  à  la  lumière. 

'  Une  pupille  ne  réagissant  pas  à  la  lumière  directe,  peut 
influencée  consensuellement  par  l'autre  pupille  restée  sen- 

'  Les  variations  d'éclairage  d'une  pupille  insensible  à  la 
ière  peuvent  dans  certains  cas  produire  une  réaction  con- 
uelle  de  la  pupille  restée  impressionnable. 
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5*  Les  cas  ci-dessus  mentionnés  (3  et  4)  prouvent  Texis 
d*un  rapport  anatomique  direct  entre  le  centre  priraair 
fibres  pupillaires  réflexes  d'un  côtô,  et  le  centre  du  sphinci 
l'iris  d'autre  part. 

XV.  —  Observations pat/chologiquesâanê  un  cas  d'intoxii 
par  le  gaz;  par  le  D'  Weygandt  (numéro  de  juillet).  —  '. 
teur,  s'apprêtant  à  prendre  un  bain,  avait  brûlé  2  mètres 
de  gaz  pour  chauffer  Teau.  S'étant  mis  à  examiner  au  n 
d'une  lampe  électrique  lappareil  qui  venait  d'être  réparé, 
sentit  pris  de  maux  de  tête,  de  bourdonnements  d'or< 
d'angoisse,  de  palpitations  de  cœur,  de  vertiges.  La 
n'avait  que  13  mètres  cubes.  L'auteur  se  rappelle  d'être  a 
réfugier  dans  sa  chambre  à  coucher,  ou  il  se  retrouva  bi 
étendu  sur  le  parquet,  sans  souvenir,  se  disant  qu'il  d 
avoir  eu  une  attaque  d'épilepsie,  d'autant  plus  qu'un  coi 
avait  interprété  dans  ce  sens  quelques  syncopes  qu'il  avail 
dans  son  enfance.  Il  cherchait  à  justifier  ce  diagnostic 
certaines  conf^tatations  antérieures,  désir  de  voyager,  etc., 
fixait  déjà  un  traitement  antiépileptique  à  suivre.  Se  rel 
ensuite,  il  s'aperçut  qu'il  avait  vomi,  et  alla  pénible 
s'étendre  sur  un  divan  dans  son  cabinet.  Il  se  réveilla  au 
d'une  heure  et  demie,  et  en  voyant  les  souillures  de  ses 
tements,  il  se  rappela  seulement  que  quelque  chose  d'an< 
s'était  passé.  L'aspect  de  la  salle  de  bain  lui  remet  les  i\ 
la  mémoire.  Éprouvant  le  besoin  de  se  recoucher,  il  retire  1 
pour  que  la  femme  de  ménage  puisse  entrer,  et  rédig 
instructions  écrites,  pour  le  cas  où  elle  le  trouverait  sans 
naissance.  A  l'arrivée  de  la  femme,  il  ressent  les  n 
malaises,  demande  de  Téther,  prend  un  livre  pour  vo 
effets  toxiques  du  gaz  d'éclairage  et  écrit  à  un  confrère 
l'appeler  à  son  secours.  Inhalation  d'oxygène.  L'état  s'am 
datis  la  nuit. 

Dos  recherches  faites  à  la  salle  de  bain,  prouvèrent  qu' 
avait  pas  eu  production  d'oxyde  de  carbone,  et  qu'il  s'ag 
d'une  asphyxie  par  Tacide  carbonique,  avec  amnésie  rétro^ 
phénomène  qui  s'observe  aussi  dans  certaines  intoxicai 
Mais  ce  qui  est  à  retenir,  c'est  qu'au  temps  de  cette  an 
des  faits  récents,  le  souvenir  des  faits  antérieurs  était  conî 
ain?i  que  le  prouve  la  méditation  sur  Tépilepsie  pendant  1 
dent. 

Le  contraste  est  frappant  entre  la  perte  de  la  facul 
percevoir  et  la  conservation  de  la  faculté  d'association  ;  c 
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n'est  pas  le  cas  dans  les  intoxications,  ni  dans  les  altérations 
consécutives  à  la  fatigue,  à  l'inanition,  à  Tinsomnie. 

L'intoxication  par  le  trional  fait  seule  exception.  Cela 
indique  une  action  élective  de  Tasphyxie  par  le  gaz  carbonique. 
On  sait  que  Nissl  a,  au  moyen  d'intoxications  diversen,  cons- 
taté des  lésions  anatomiques  variées  sur  les  éléments  corticaux  ; 
il  7  a  donc  lieu  d'espérer  qu'en  constatant  qu'à  certaines  intoxi- 
cations correspondent  chez  l'animal  des  lésions  anatomiques 
déterminées  de  Técorce,  et  en  constatant  d'autre  part  que  les 
mêmes  intoxications  produisent  des  accidents  déterminés  dans 
Tordre  psychique,  on  arrivera  à  établir  le  rapport  qui  existe 
entre  les  troubles  physiologiques  et  entre  les  troubles  psychiques. 

XVI.  —  Le  phénomène  visuel  de  Varc-en-ciel',  par  le 
D"^  Albert  Adamkiewicz  (numéro  de  juillet).  —  Sous  Tin- 
fluence  d'une  douche  froide,  de  la  chaleur  (celle  d'un  bec  de 
gaz)  agissant  sur  la  tête,  sous  l'inâuence  aussi  d'un  effort 
intellectuel  ou  à  la  suite  d'un  réveil  subit  durant  la  nuit,  l'au- 
teur a  observé  chez  beaucoup  d'individus  le  phénomène  de  l'arc- 
en-ciel.  Il  consiste  en  la  formation,  autour  d'un  point  lumineux 
fixé,  d'un  disque  dont  les  couleurs  ont  la  disposition  concentri- 
que de  celles  de  l'arc-en-ciel.  Tantôt  monoculaire,  tantôt  bino- 
culaire, le  phénomène  est  variable  en  durée  et  en  intensité. 
Dans  les  cas  les  plus  légers,  il  n'y  a  même  pas  de  chromatopsie, 
mais  seulement  obscurcissement  des  régions  voisines  du  foyer 
lumineux  ;  par  contre,  dans  les  cas  les  plus  graves,  on  voit  à  la 
place  de  l'arc-en-ciel,  le  foyer  lumineux  sous  une  forme  vague, 
ou  même  on  n'en  a  plus  la  perception  lumineuse.  Le  champ  vi- 
suel apparaît  alors  comme  une  tache  grise  centrale,  et  la  péri- 
phérie seule  demeure  impressionnable  à  la  lumière,  il  se  produit 
des  phénomènes  endoptiques  concomitants  (phosphènes) . 

L'auteur  explique  ce  fait  par  une  contraction  de  l'artère  cen- 
trale de  la  rétine,  sous  l'influence  des  causes  mentionnées,  et 
comme  4  côté  du  froid,  figurent  comme  causes,  l'excitation 
ipteUectuelle,  l'insomnie,  le  sommeil,  l'obscurité,  l'auteur 
estime  quç  la  contraction  de  l'artère  centrale  de  la  rétine  peut 
se  produire  spontanément  et  physiologiquement  à  l'état  de 
sommeil  dans  l'obscurité,  et,  par  voie  réflexe,  à  la  suite  d'excita- 
tion inteUectuelle.  Pour  ce  dernier  cas,  il  faut  admettre  un  sti- 
m^ulus.  4es  i^erfs  vaso-moteurs,  des  fibres  émanant  du  grand 
sympathique.  L'état  d'angoisse  qui  accompagne  quelquefois  la- 
Yuç  d/3  l'Arc-ren-ciel,  en  est  une  preuve  de  plu^. 

L'importance  de  cette  constatation,  consiste,  d'après  l'auteur, 
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en  ce  qu'elle  met  en  vue  d'une  manière  frappante  Tinfluence 
vaso-constrictive  des  excitations  psychiques,  sur  un  appareU 
situé  dans  le  voisinage  immédiat  des  organes  centraux. 

XVII.  — '  Le  traitement  de  Vépilepsie  d'après  Toulouse  et 
Richet;  par  le  D' Nàcke  (numéro  de  juillet).  —  L'auteur  rap- 
pelle les  succès  obtenus  par  le  traitement  de  Pépilepsie  par  les 
bromures  et  l'hypochloruration  (Toulouse,  Revue  de  psychia- 
trie, 1900,  n*^  1).  Il  se  montre  assez  enthousiaste  de  cette  mér 
thode,  quoique,  dit-il,  ses  avantages  ne  soient  pas  généralisés 
et  semblent,  pour  le  moment,  restreints  à  Tépilepsio,  il  espère 
que  le  principe  est  appelé  à  être  appliqué  à  la  thérapeutique 
générale.  En  attendant,  il  craint  que  les  épileptiques  des  asiles 
allemands  ne  consentent  pas  aussi  facilement  que  ceux  de 
France  à  se  priver  de  sel,  en  raison  de  l'habitude  prise  de 
manger  des  mets  plus  salés.  Il  croit  même  que  la  consommar 
tion  du  sel  dont  les  gens  des  classes  supérieures  ont  une  teur 
dance  à  user  avec  excès  dès  qu'ils  sont  privés  d'alcool,  supplée 
chez  eux  à  la  sensation  que  produisait  l'usage  de  Palcool. 

XVIII.  —  Troubles  et  développement  du  langage;  par  le 
D'  Liebmann  (numéro  d'août).  —  Kiissmaul  admet  trois  péT 
riodes  dans  le  développement  du  langage.  Dans  la  première 
(à  trois  mois),  l'enfant  n'émet  que  des  sons;  peu  à  peu  il  repror 
duit  les  syllabes  du  langage  des  adultes,  c'est  la  seconde  pé- 
riode. Mais  à  ce  moment,  toutes  les  lettres  ne  peuvent  encore 
être  prononcées,  il  y  a  une  phase  de  bégaiement  physiologique. 
Grâce  au  développement  des  facultés  acoustiques  et  motrices, 
Tenfant  arrive,  à  la  troisième  période,  à  avoir  un  langage  sinon 
correct,  du  moins  intelligible  ;  il  apprend  à  désigner  les  objets 
par  leur  nom,  mais  il  n'emploie  encore  que  des  substantifs  dont 
il  complète  le  sens  par  des  gestes  ou  par  des  variations  du  ton. 
Le  langage  avec  forme  grammaticale  n'apparaît  que  vers  la 
troisième  année;  grâce  aux  questions  incessantes  de  l'enfant  et 
à  ses  remarques,  ce  langage  se  perfectionne  rapidement,  et  il 
devient  courant  par  suite  du  développement  harmonieux  de  la 
faculté  motrice  et  de  la  faculté  créatrice  de  mots.  Ce  dévelop- 
pement harmonieux  peut  être  entravé  et  le  langage  peut  de  ce 
fait  être  retardé., . 

.  La  surdité  peut  fâcheusement  influencer  le  développement 
.ie  la  faculté  dç  produire  djes  sons,  l'ouïe  étant  essentielle  pour 
Wionaaation  des  mots  qui;  en  cas  de  surdité,  sont  remplacés 
-ptiÇidjes  g0st9St,;:C!est  ainsi  que  l'enfant  dur  d'oreille  a  un  Ikh- 
gage!déléotiwH;Uj:«r     .  ,     . 
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Le  langage  est  aussi  entravé  par  les  malformations  des  or- 
ânes  de  la  phonation  (gueule  de  loup,  tumeur,  etc.).  Ces  ano- 
lalies  organiques  retardent  le  développement  des  facultés 
lotrices  et  acoustiques,  ce  qui  explique  l'insuccès  des  opéra- 
ions  tardives^  au  point  de  vue  de  la  fonnation  du  langage. 

A  côté  de  ce  bégaiement  organique,  il  en  existe  un  fonction- 
el,  imputable  soit  à  la  maladresse  des  organes,  soit  au  défaut 
'attention  ou  de  mémoire  acoustique. 

Dans  les  cas  extrêmes,  l'enfant  ne  passe  pas  la  première 
ériode  (production  de  sons),  et  Ton  a  ainsi  des  muets  non- 
ourds  (Coën). 

Le  fait  s'explique  par  des  défectuosités  dans  les  sphères 
entrales  optiques-tactiles-motrices,  ou  acoustiques-tactiles- 
lotrioes.  Los  enfants  ne  parlent  pas,  parce  que  leurs  organes 
laladroits  ne  peuvent  former  correctement  des  mots,  ou  parce 
ue  leur  vie  représentative  est  trop  pauvre  pour  les  exciter  à 
arler. 

Quant  à  la  formation  du  langage  avec  observation  des  règles 
e  la  grammaire  et  de  la  syntaxe,  il  est  des  enfants  chez  les- 
uels  elle  s'établit  très  tardivement.  Cela  constitue  l'agram- 
latisme.  Il  s^observe  surtout  chez  les  enfants  qui  ont  parlé 
Bird,  ou  ont  eu  longtemps  un  langage  rudimentaire,  ce  qui  les 

empêchés  d'entrer  en  relation  avec  l'entourage  et  a  retardé 
mr  développement  intellectuel. 

Il  7  a  trois  degrés  d'agrammatisme.  Dans  le  premier,  Ten- 
mt  ne  parle  que  par  substantifs,  et  ne  peut  répéter  des  phrases. 
)ans  le  second,  il  n'a  que  des  substantifs,  mais  peut  répéter 
e  petit.es  phrases  simples.  Dans  le  troisième,  il  peut  sponta- 
ément  former  des  phrases,  mais  celles-ci  sont  embrouillées, 
Eindis  que  les  phrases  prononcées  par  d'autres  personnes  peu- 
en  t  être  répétées  correctement. 

Les  deux  premières  formes  s'observent  entre  quatre  et  huit 
ns  ;  la  troisième  a  été  observée  par  l'auteur  chez  des  enfants 
e  douze  ans,  et  même  chez  des  adultes  ayant  une  certaine 
ulture.  Dans  ces  derniers  cas,  il  y  avait  complication  de  nàsil- 
)ment  ou  de  bégaiement. 

L'agrammatisme  est  fréquent  chez  l'idiot;  mais  ce  serait 
ne  erreur  de  croire  que  tout  agrammatique  est  idiot.  Cette 
[ifirmité  tient  souvent  à  un  retard  de  la  formation  du  langage, 
irovoqué  par  l'isolement  intellectuel  dû  au  développement  tar- 
lif  de  la  parole.  Elle  est  justiciable,  dans  ce  cas,  d'un  traite- 
ûent  approprié.  Il  arrive  aussi  qu'il  y  ait  défaut  d'harmonie 
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entre  le  laDgage  au  point  de  vue  de  la  formation  et  de  là  mo- 
tricité. 

Les  enfants  chez  lesquels  les  mots  sont  formés  avant  le 
développement  des  facultés  motrices,  se  trouvent  surchargés 
de  mots  en  quelque  sorte,  ils  ne  peuvent  suffire  à  la  besogne, 
et  la  coordination  des  mouvements  du  langage  se  trouve  trou- 
blée par  des  hésitations,  des  corrections,  des  répétitions,  qui 
amènent  le  bégaiement.  Le  trouble  s'accentue  encore  si  Tenfant 
a  une  tare  névropathique,  s'il  subit  une  infection,  un  trauma- 
tisme ou  même  des  observations  inopportunes. 

Chez  les  enfants  très  actifs,  il  arrive  aussi  que  le  bégaie- 
ment est  dû  au  retard  de  la  formation  verbale  par  rapport  aux 
facultés  motrices.  Le  mot  étant  trouvé  après  mainte  hésitation 
ou  correction,  l'entant,  pour  rattraper  le  temps  perdu,  se  presse, 
fait  des  fautes  dont  il  se  rend  compte,  se  hâte  de  les  corriger, 
et  augmente  encore  de  ce  fait  le  trouble  de  son  langage. 

XIX.  —  Du  rôle  de  Vhérédité  dans  la  paralysie  générale 
progressive'^  par  le  D"  Nàcke  (numéro  d'août).  —  Dans  un 
travail  antérieur,  basé  sur  cent  observations  personnelles,  l'au- 
teur a  étudié  Tinfluence  de  l'hérédité  dans  la  genèse  de  la 
paralysie  générale.  Le  rôle  prépondérant  attribué  par  lui  à  ce 
facteur  ayant  été  contesté,  il  revient  sur  la  question  en  pu- 
bliant des  cas  nouveaux.  Une  étude  très  documentée  portant 
sur  cent  cas,  dont  quarante-sept  sont  nouveaux,  l'amène  à 
conclure  que  la  syphilis  et  l'hérédité  sont  des  facteurs  impor- 
tants dans  la  genèse  de  la  paralysie  générale  ;  mais  que  la  con- 
dition principale  est  une  constitution  cérébrale,  congénitale, 
spéciale,  condition  non  encore  connue  dans  son  essence,  et  qui 
apparaît  dans  la  plupart  des  cas  comme  un  facteur  nécessaire, 
indispensable.  La  syphilis  ne  peut  exercer  une  influence  que 
sur  ce  terrain  spécial  et  agir  alors  concurremment  avec  d'autres 
facteurs,  comme  cause  occasionnelle  de  la  paralysie  générale. 

La  syphilis  seule,  ou  un  autre  facteur,  ne  suffirait  à  engen- 
drer la  paralysie  générale,  qu'en  développant  secondairement 
la  constitution  «  paralytique  »  spéciale  de  l'encéphale,  et  en  la 
faisant  évoluer  jusqu'à  la  maladie  confirmée*  Cet  effet,  elle 
peut  évidemment  le  produire  aussi  quand  la  constitution  para- 
lytique est  congénitale. 

L'auteur  rappelle,  en  terminant,  le  travail  du  D'  Ameline 
sur  l'hérédité,  et  en  particulier  sur  l'hérédité  similaire  de  la 
paralysie  générale  {Revue  de  psychiatrie^  1900,  n°  5,  p.  167), 
et  constate  que  ce  travail  confirme  l'opinion  émise  par  lui. 

Ann.  méd.-psych.,  8«  série,  t.  XX.  Juillet  1904.  9.    9 
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lX.  —  Bemarqueê  sur  le  traitement  de  Vépilepsie  par  la 
hode  de  Toulouse  et  Richet;  par  le  D'  Rumpf  (numéro 
lût).  —  Tout  en  reconnaissant  les  services  rendus  par  la 
hode  de  Toulouse  et  Richet,  il  faut  reconnaître  qu'elle  n'est 
nouvelle,  et  que  les  considérations  sur  lesquelles  se  basent 
ieux  médecins  ne  sont  pas  à  Pabri  de  toute  critique, 
l'auteur  cite  des  travaux  de  physiologistes  qui  établissent 
le  degré  de  chloruration,  qui  est  au  maximum  chez  l'en- 
,  est  à  peu  près  constant  chez  Tadulte.  Quant  à  la  substi- 
Du  des  composés  du  brome  à  ceux  du  chlore,  Fauteur  croit 
la  thèse  ne  peut  guère  se  soutenir,  l'affinité  plus  grande 
îhlore  pour  le  sodium  et  le  potassium  étant  un  obstacle  à 
B  substitution. 

omme,  néanmoins,  il  a,  avec  une  méthode  de  traitement 
ogue  à  celle  de  Toulouse  et  Eichet,  des  succès  réels  depuis 
années,  il  explique  comme  suit  le  mode  d'action  de  cet^ 
[iode  :  Il  est  vraisemblable  que  l'accumulation  dans  l'orga- 
le  de  certains  résidus  de  désassîmilation  est  la  cause  des 
!S  d'épilepsie.  Quand  on  prescrit  une  diète  lactée  ou  végé- 

on  diminue  l'introduction  de  matières  extractives  dans 
nanisme,  on  ménage  de  ce  fait  le  rein,  qui  peut  mieux  éli- 
3r  les  résidus  nuisibles. 

a  réduction  de  la  dose  de  sel  se  fera  ainsi  par  Teffet  du 
me,  et  cette  mesure  est  d'autant  plus  fondée  que  Ton  sait 
viandes  et  poissons  salés  produisent  dans  l'organisme  une 
mulation  d'acide  urique,  causée  ou  par  un  trouble  des 
nges,  ou  par  une  entrave  à  l'élimination, 
'autre  part,  il  est  possible  que  le  brome,  en  se  combinant 
les  résidus  qui  provoquent  les  crises  d'épilepsie,  les  rende 
ensifs.  Or,  les  sels  de  brome  sont  décomposés  dans  l'or- 
sme  par  les  acides  qui  ont  une  grande  affinité  pour  le  po- 
um  et  le  sodium. 

uand  ces  acides  sont  saturés,  les  sels  de  brome  peuvent 
T  intacts  dans  l'organisme  et  y  séjourner  quelque  temps, 
ime,  d'autre  part,  le  brome  a  la  propriété  de  se  combiner 

certains  produits  de  désassimilation,  avec  des  composés 
urine  qui  ont  une  odeur  très  forte,  il  est  permis  de  supposer 
ces  nouveaux  composés  du  brome  ou  facilitent  l'élimina- 
des  résidus  qui  exercent  une  action  nocive  sur  le  système 
eux,  ou  contribuent  à  les  rendre  inoffensifs. 
XI.  —  Nouvelle  contribution  sur  le  rétrécissement  pupil- 
!  à  la  suite  de  V occlusion  énergique  des  paupières;  par  le 
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D' J.  Piltz  {numéro  de  septembre).  —  Ce  rétrécissement  est-il  dû 
aune  contraction  synergique  de  Tiris,  par  suite  de  l'excitation  du 
centre  oculomoteur,  ou,  au  contraire,  au  changement  de  pres- 
sion intraoculaire,  provoqué  par  l'occlusion  des  paupières  ?  L'au- 
teur croit  pouvoir  répondre  aujourd'hui  à  cette  question,  déjà 
traitée  dans  le  Journal  en  mars  1900*  Il  s'appuie  sur  de  nou- 
velles observations  dans  lesquelles  il  a  constaté  soit  une  réac- 
tion orbiculaire  consensuelle  soit  un  rétrécissement  contrai  a- 
téral  de  la  pupille,  à  la  suite  de  l'occlusion  d'un  seul  œil,  sans 
contraction  du  muscle  orbiculaire  de  l'œil  examiné. 

Cette  réaction  exclut  l'hypothèse  de  la  genèse  du  rétrécisse- 
ment pupillaire  par  variation  de  la  pression  intraoculaire.  En 
effet,  si  cette  pression  est  modifiée  par  l'occlusion  énergique  d'un 
œil,  elle  n'est  pas  influencée  dans  l'autre  œil  qui  présente  néan- 
moins le  phénomène  d'un  rétrécissement  pupillaire.  Ce  phéno- 
mène constitue  donc  un  mouvement  synergique  qui  se  produit 
en  même  temps  que  la  contraction  du  muscle  orbiculaire  de 
l'autre  côté,  et  il  s'explique  par  une  excitation  concomitante 
du  centre  du  sphincter.  Les  expériences  de  Hitzig  et  Ferrier, 
do  Bechterew  et  de  l'auteur  lui-même,  ont  prouvé  Texistence 
de  centres  cérébraux  dont  l'excitation  produit  simultanément  du 
rétrécissement  pupillaire  et  des  mouvements  associés  du  bulbe 
oculaire.  Les  observations  faites  à  ce  sujet  par  Mendel,  West- 
phal,  Bernhardt,  JoUy  viennent  à  l'appui  de  cette  thèse,  et 
font  rejeter  la  théorie  de  la  pression  intraoculaire  soutenue  par 
Parisotti.  Cette  théorie  ne  saurait  résister  à  la  démonstration 
de  l'existence  d'une  réaction  pupillaire  synergique  de  la  contrac- 
tion orbiculaire. 

L'auteur  s'appuie  donc  sur  le  phénomène  du  rétrécissement 
pupillaire  produit  par  l'occlusion  des  yeux  pour  affirmer  que 
ce  rétrécissement  est  un  mouvement  synergique  de  l'iris  qui 
accompagne  la  contraction  du  muscle  orbiculaire  et  le  mouve- 
ment simultané  du  bulbe  en  haut  et  en  dehors.  Il  emploie  deux 
procédés  pour  produire  expérimentalement  le  phénomène  en 
question  :  premièrement  en  pinçant  fortement  les  paupières 
l'une  contre  l'autre,  pour  produire  Tocclusion  oculaire  ;  secon- 
dement en  écartant  avec  les  doigts  les  deux  paupières,  tout  en 
recommandant  au  patient  de  faire  des  efforts  pour  fermer  les 
yeiix»  Dans  cette  seconde  expérience  le  phénomène  du  rétrécis- 
sement pupillaire  se  produit  encore,  par  suite  des  efforts  faits 
par  le  muscle  orbiculaire.  —  Par  le  premier  procédé,  le  phéno- 
mène du  rétrécissement  pupillaire  s'est  produit  deux  fois  sur 
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ente  trois  sujets  bien  portants,  par  le  second  procédé  seize 
as.  Dans  les  cas  où  le  phénomène  ne  s'observe  pas,  il  est 
asqué  par  des  conditions  défavorables  ou  par  des  compensa- 
ons   d'ordre    physiologique.  Aussi,  l'auteur   admet-il   avec 
lundi  que  le  phénomène  n'est  pas  d'ordre  pathologique.  Il  est 
us  fréquent  chez  les  paralytiques  et  les  catatoniques,  et  l'ex- 
ication  que  l'auteur  donne  de  cette  plus  grande  fréquence 
ent  encore  à  l*appuî  du  caractère  physiologique  du  phénomène. 
XXII.  —  Nature  clinique  de  r affection  désignée  sous  lenom^ 
érythrophohie  ;  par  le  D"^  Friedlander  (numéros  de  septembre 
d'octobre).  —  L*auteur  regrette  la  facilité  avec  laquelle,  dis- 
ayant d'une  affection  polymorphe  un  symptôme  qui  d'ailleurs 
est  pas  constant,  on  en  fait  une  entité  morbide  spéciale  sous 
le  dénomination  nouvelle.  Le  cas  s'est  produit  pour  «  l'éry- 
rophobie  ».  Pour  le  prouver,  l'auteur  reprend  l'historique  et 
critique  de  toutes  les  observations  publiées  depuis  Casper  en 
146  jusqu'à  ces  derniers  temps,  et  il  produit  en  outre  cinq  ob- 
rvations  personnelles.  Après  Casper,  Westphal  publia  des 
s  de  la  même  affection;  ensuite  Eulenburg,  d'après  Behrend, 
iblia  de  ces  cas  de  paralysie  vasomotrice,  sous  le  nom  de 
rubor  essentialis  sive  angioneuroticus  ».  Il  cite  un  cas  où 
kffectîon  avait  un  caractère  familial,  frappant  à  la  fois  un  père 
famille,  ses  sœurs  et  tous  ses  enfants.  C'est  en  1890  que- 
)ucher  ayant  observé  le  symptôme  en  question  chez  deux  héré- 
baires,  introduisit  en  pathologie  le  nom  d'hérythrophobie,  dont 
besoin  d'après  l'auteur,  est  au  moins  contestable.  Vinrent 
suite  les  observations  de  Bechterew,  celle  de  Pitres  et  Bégis 
li  substituèrent  ereuthopobie  à  erythrophobie,  sans  nécessité, 
time  l'auteur,  les  deux  termes  étant,  par  étymologie,  syno- 
mes.  Les  travaux  de  l'auteur  russe  et  des  médecins  français 
rent  suivis  de  beaucoup  d'autres,  parmi  lesquels  il  faut  citer^ 
iix  de  Vespa. 

Cependant  Hoche,  Jolly,  Tuczeck  se  refusèrent  à  voir  là 
le  entité  morbide  nouvelle,  et  l'auteur  rapporte  sommairement 
as  les  cas  publiés,  pour  soutenir  la  même  opinion. 
D'après  Bechterew  la  crainte  de  rougir  serait  une  manifesta- 
»n  partielle  delà  crainte  morbide  qui  précéderait  la  rongeur; 
substratum  anatomique  consisterait  en  une  excitabilité  ma- 
live  des  centres  vaso-dilatateurs  de  la  substance  corticale, 
itres  qui  seraient  facilement  excités  par  des  impulsions  psy- 
[ques,  et  aussi  par  suite  d'onanisme,  de  neurasthénie,  d'héré- 
éj  etc. 
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Pour  Pitres  et  Bégis,  Térythrophobie  comprend  trois  de- 
grés : 

1^  L*éreathose  simple,  sans  sentiment  de  crainte,  on  avec  ce 
sentiment  au  moment  seulement  où  le  patient  rougit  ; 

2®  L'éreuthose  émotive,  état  transitoire  qui  chez  les  hérédi- 
taires peut  devenir  durable,  s*accompagnant  de  malaise  sans 
aller  jusqu'à  la  crainte  obsessive  ; 

3®  L'éreuthophobie  ou  éreuthose  obsédante,  avec  malaises 
variés,  tremblement,  chaleur,  excrétions  involontaires  même. 

Un  seul  des  huit  cas  de  Pitres  et  Régis  concerne  une  femme. 
D'après  ces  auteurs  la  maladie  ne  se  développerait  en  plein 
qu'après  la  puberté,  atteindrait  surtout  les  héréditaires,  les  neu- 
rasthéniques, les  hystériques  à  irritabilité  psychique  congénitale. 
Dans  un  seul  cas  la  psychothérapie  leur  a  donné  quelques  résul- 
tats ;  ils  conseillent  avec  Bechterew  les  autosuggestions  systé- 
matiques. 

Boucher  compare  Pétat  psychique  de  ses  deux  patients  à 
œlui  de  la  claustrophobie  et  de  l'agoraphobie. 

Yespa  admet  l'hypothèse  d'une  entité  morbide  spéciale,  dif- 
férente des  autres  états  d'angoisse  et  d'obsession,  et  attribue  le 
principal  rôle  à  l'hérédité  ;  il  signale  même  des  cas  d'hérédité 
similaire  rapportés  par  Bechterew  et  Tchigajevo.  Pour  expli- 
quer les  trois  espèces  de  troubles,  vaso-moteurs,  émotifs  et  in- 
tellectuels, Vespa  trouve  l'interprétation  de  Bechterew  insuffi- 
sante, et  fait  intervenir  des  neurones  allant  d'une  part  du  cerveau 
à  la  moelle  allongée,  d'autre  part  de  celle-ci  aux  vaisseaux, 
•neurones  qui  seraient  affectés  d'une  irritabilité  excessive. 

Brossert  voit  comme  Bechterew,  dans  l'érythropobie,  une  va- 
riété de  peur  morbide. 

S'en  tenant-là  pour  les  travaux  des  autres,  l'auteur  rapporte 
•cinq  observations  personnelles, et  l'examen  de  ces  matériaux  lui 
suggère  les  réflexions  suivantes  ; 

De  ses  cinq  cas,  dit-il,  les  premiers  seraient  classés  par  Pitres 
•et  Bégis  dans  l'éreuthose  simple,  les  autres  dans  l'éreuthose 
émotive,  et  le  cinquième  seulement  dans  la  forme  obsédante 
{ereathophobie).  Cette  gradation  des  symptômes  observés 
prouve,  d'après  l'auteur,  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  forme  spéciale 
de  maladie.  D'autre  part,  ce  qui  frappe  dans  toutes  les  obser- 
vations publiées  jusqu'à  ce  jour,  ce  sont  les  tares  héréditaires 
constatées  chez  tous  les  malades.  On  n'a  pas  d'observation 
<i'érythrophobie  chez  un  homme  sans  tare,  dont  le  mal  empire 
^u  guérit  ;  il  s'agit  toujours  d'individus  à  anomalies  psychiques 
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multiples,  parmi  lesquelles  la  crainte  de  rougir  tient  acciden- 
tellement le  premier  rang. 

Or,  quelle  est,  dit  Fauteur,  l*affection  dans  laquelle  nous  trou- 
vons comme  causes  étiologiques  Thérédité,  l'onanisme,  l'hype- 
resthésie  sexuelle,  l'excitabilité  des  centres  vaso-moteurs?  C'est 
la  neurasthénie.  C'est  dans  la  neurasthénie  aussi  qu'on  observe 
les  mille  variétés  de  phobies  dont  on  n'a  jamais  songé  à  faire 
autant  d'entités  morbides.  Il  faut  donc  faire  comme  pour  les 
autres  manifestations  de  la  neurasthénie,  et  ne  voir  dans  l'éry- 
throphobie  qu'un  symptôme  fréquent  de  la  neurasthénie,  s'ob- 
servant  aussi  dans  l'hystérie  et  dans  d'autres  états  dégénératifs. 
Aussi  bien  Pitres  et  Régis  appellent-ils  les  erythrophobes  «  des 
neurasthéniques  constitutionnels  d. 

Quant  au  traitement,  l'auteur  estime  qu'il  doit  être  celui  de 
la  neurasthénie,  de  l'hystérie.  La  suggestion  hypnotique  lui  a 
réussi  dans  un  de  ses  cinq  cas,  celui  d'un  confrère  qui,  ayant 
épuisé  toutes  les  ressources,  a  eu  recours  à  l'hypnotisme  avec 
des  dispositions  spécialement  favorables  de  «  foi  et  d'espé- 
rance ».  Mais  le  moyen  impose  des  réserves,  les  névropathes 
étant  déjà  portés  à  aliéner  leur  volonté  plus  que  ne  le  compor- 
tent et  leur  intérêt,  et  celui  du  médecin. 

XXIII.  —  La  transmission  des  sons  à  travers  les  os  du 
crâne  dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  ;  par 
les  D"""  Vanner  et  Gudden  (numéros  d'octobre  et  de  novembre). 
Les  auteurs  ont  étudié  au  moyen  de  la  méthode  acoustique  de 
Bezold,  à  Munich,  la  transmission  des  sons  à  travers  les  os  du 
crâne.  Etudiant  cette  transmission  sur  des  sujets  sains  et  sur 
des  malades  atteints  d'affections  cérébrales  organiques  (tumeurs, 
méningites,  etc.),  ils  ont  constaté  que  la  durée  de  la  transmis- 
sion des  sons  à  travers  les  os  crâniens,  est  diminuée  en  cas  de 
maladie  organique  du  cerveau.  Leurs  observations  portent  sur 
des  lésions  dont  le  diagnostic  ne  laissait  pas  place  au  doute,  et 
qui  furent,  pour  quelques-unes,  constatées  à  l'autopsie.  Or, 
d'une  manière  constante,  dans  tous  les  cas  de  lésion  organique 
intra-cranienne,  la  durée  de  la  transmission  des  vibrations  du 
diapason  était  diminuée.  Ce  signe  permet  donc  d'affirmer 
l'existence  de  la  lésion.  Un  résultat  négatif  n'est  pas  concluant, 
d'après  les  auteurs,  attendu  que  des  lésions  peu  caractérisées 
pourraient  bien  ne  pas  diminuer  la  durée  de  la  transmission 
des  sons. 

Parmi  les  lésions  diminuant  la  durée  des  vibrations,  les 
auteurs,  se  basant  en  cela  sur  les  autopsies  faites,  citent  en 
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première  ligne  les  épaississements  des  méninges,  les  tumeurs 
intracraniennes.  Les  auteurs  expliquent  le  fait  par  Texpérience 
suivante  :  Quand,  au  lieu  de  poser  le  diapason  directement  sur 
un  crâne,  on  intercale  deux  ou  trois  voûtes  crâniennes,  la  durée 
des  vibrations  n'en  est  pas  influencée  ;  si,  au  contraire,  on  ap- 
plique à  l'intérieur  d'une  boîte  crânienne  un  tampon  de  gaze 
ou  de  coton,  la  durée  des  vibrations  du  diapason  est  diminuée 
de  huit  à  dix  secondes. 

Cett«  diminution  se  produit  aussi  sur  le  vivant,  quand  on 
interpose  un  tampon  entre  la  tête  et  le  diapason. 

Il  y  a  là  un  moyen  de  diagnostic  précieux,  surtout  dans  les 
cas  de  lésions  organiques  avec  absence  des  signes  objectifs.  Il 
est  vrai  que  dans  l'application,  la  technique  des  auteurs,  qui  ne 
peut  être  exposée  en  détail  ici,  présente  quelques  difficultés,  et 
réclame  une  certaine  expérience. 

XXIV.  —  Sur  la  signification  du  réflexe  scapulo-humeral  ; 
par  le  D'  Bechtercw  (numéro  de  novembre).  —  Haenel  a  repris 
l'étude  de  ce  réflexe  qui  a  fait  l'objet  d'un  article  de  l'auteur 
au  commencement  de  Tannée. 

A  la  suite  de  ses  recherches,  Haenel  s'est  convaincu  qu'il 
s'agissait  non  d'un  réflexe  périostal,  mais  d'une  contraction 
musculaire  idiopathique,  et  que  le  phénomène  est  d'ailleurs 
beaucoup  moins  constant  (43  p.  100)  que  le  réflexe  du  triceps, 
(80  p.  100)  et  du  biceps  (79  p.  100);  et  il  en  conclut  que  la 
valeur  diagnostique  de  ce  réflexe  est  douteuse,  et  cela  d'autant 
plus  que  des  différences  darîs  l'intensité  du  réflexe  du  côté  droit 
ou  gauche  n'ont  été  observées  que  trois  fois  sur  120  malades. 
L'auteur  s'applique  à  prouver  que,  en  raison  même  des  points 
qu'il  faut  percuter  pour  provoquer  le  réflexe  seapulo-huméral 
on  est  amené  à  lui  attribuer  une  origine  périostale,  et  il  ajoute 
que,  même  en  tenant  pour  exacts  les  chiffres  de  Haenel  sur  la 
fréquence  du  réflexe  ou  sur  les  différences  de  son  intensité  d'un 
côté  ou  de  l'autre,  la  valeur  diagnostique  de  ce  signe  n'en  res- 
terait pas  moins  établie,  et  serait  surtout  utile  pour  le  diagnos- 
tic différentiel  entre  l'atrophie  scapulo-humérale  d'origine  céré- 
brale et  celles  d'origine  spinale  ou  névritique,  dans  les  cas 
où  ce  diagnostic  différentiel  présente  des  difficultés. 

Le  médecin  moderne,  ajoute-t-il,  n'a  le  droit  de  négliger 
aucune  donnée  pour  compléter  son  diagnostic,  et  il  ne  considère 
qu'en  second  lieu  la  fréquence  relative  des  faits  observés  ;  rien 
n'est  absolu  dans  la  nature,  et  des  réflexes  dont  la  valeur  n'est 
pas  contestée  (réflexe  patellaire,  réflexes  du  tendon  d'Achille) 
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présentent  pas  cependant  un  caractère  de  constance  absolue. 
S^XV.  —  Vomissements  par  obsession;  par  le  D*"  Bechterew 
méro  de  novembre).  —  Beaucoup  de  personnes  ont  des 
ûissements  provoqués  par  des  influences  psychiques.  Van 
iten  raconte  qu'ayant  trouvé  le  long  d'une  route  le  cadavre 
réfié  dun  chien,  il  fut  pris  de  vomissement,  et,  plusieurs 
lées  plus  tard,  passant  au  même  endroit,  et  se  rappelant 
cident,  il  se  mit  à  vomir  de  nouveau.  Il  s'agit  là,  estime 
iteur,  d'effets  physiologiques ,  d'une  irritabilité  psychique 
igérée  au  point  que  ce  n'est  pas  seulement  une  odeur  désa- 
able  qui  amène  le  vomissement,  mais  que  cet  acte  peut  être 
voqué  par  le  souvenir  du  vomissement  antérieur.  Mais  il 

des  cas  où  des  représentations  de  nature  pathologique  peu- 
Lt  provoquer  le  phénomène  du  vomissement.  Lôwenfeld  rap- 
"te  un  cas,  où  l'idée  de  manger  des  mouches  provoquait  des 
nissements,  et  l'auteur  a  observé  deux  cas  de  ces  vomisse- 
nts  pathologiques,  dont  la  genèse  d*après  lui,  peut  être 
aparée  à  celle  de  l'érythrophobie.  Le  premier  cas  concerne  un 
iste  lyrique  qui,  au  moment  de  monter  en  scène,  sentait  dans 
^orge  une  impression  analogue  à  celle  que  produirait  une 
uche  avalée.  Il  en  fut  incommodé  et  eut  envie  de  vomir, 
ns  la  suite,  il  éprouva  le  même  malaise  chaque  fois  qu^il 
rait  monter  sur  les  planches,  et  ne  parvint  à  conjurer  les 
nissements  qu'en  prenant  des  doses  croissantes  de  cognac. 

deuxième  observation  concerne  une  jeune  femme  qui,  chaque 
3  qu'elle  allait  sortir  de  sa  maison,  éprouvait  du  malaise, 
?c  battements  de  cœur,  crainte  de  vomir,  et  souvent  vomis- 
lents.  Cet  état  maladif  s'était  établi  à  la  suite  de  malaises, 
!c  sensations  de  compression  au  cou,  tremblement  nerveux, 
impression  d'une  bouchée  de  nourriture  arrêtée  dans  l'œso- 
ige. 

Dans  les  deux  cas,  on  voit  que  le  phénomène  morbide  se 
►duit  au  moment  où  le  malade  sent  qu'il  va  être  l'objet  de 
itention  du  public  (l'artiste  va  paraître  en  scène,  la  jeune 
ime  doit  aller  en  visite,  au  théâtre),  l'origine  est  donc  la 
me  que  celle  donnée  par  Pitres,  Kégis,  et  par  Tauteur,  à 
ythrophobie.  Là  aussi  le  malade  rougit  sous  l'influence  d'une 
tabilité  psychique  que  lui  cause  le  fait  de  se  sentir  l'objet 
l'attention  de  son  entourage. 

Ce  vomissement  par  obsession  offre  un  exemple  d'un  état 
rchique  accompagné  d'une  réaction  motrice  des  muscles  à 
res  lisses,  non  soumis  à  la  volonté.  Dans  la  seconde  obser- 
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vation,  l'accès  finissait  quelque  fois  par  une  évacuation  rectale  ; 
ce  qui  prouve  que  l'obsession  peut  mettre  en  activité  la  partie 
inférieure  du  tube  digestif,  sous  l'influence  d*états  psychiques 
!  affectant  la  forme  de  la  peur. 

XXVI.  —  Le  phénomène  visuel  de  Varc-en-ciel;  par  le 
D'  Salomonsolin  (numéro  de  novembre).  —  L'auteur  estime 
qu'en  citant  ce  phénomène  comme  un  fait  non  encore  décrit, 
I  en  juillet  1900,  Adamkiewicz  se  trompe;  le  phénomène  étant 

décrit  depuis  deux  siècles  par  les  physiciens  et  par  les  ophthal- 
I  mologistes,  et  spécialement  par  lui-même,  dans  son  travail  sur 

I  la  di:ffraction  de  la  lumière  sur  la  cornée  et  le  cristallin,  et  par 

!  Drault,  dans  les  Archives  (V ophtalmologie  en  1898.  Le  phéno- 

'  mène  peut  avoir  une  origine  extra  ou  intraoculaire.  Dans  le 

'  premier  cas,  il  est  produit  par  la  diffraction  de  la  lumière  autour 

d'un  foyer  entouré  de  vapeur  d  eau.  Dans  le  deuxième  cas,  le 
phénomène  peut  être  physiologiquement  produit  tantôt  sous 
forme  d'arc-en-ciel  entourant  directement  le  foyer  lumineux, 
tantôt  sous  forme  du  même  anneau  lumineux  séparé  du  foyer 
par  un  espace  sombre.  Dans  le  premier  cas,  c*est  l'anneau  de 
Meyer  des  auteurs  ;  il  est  produit  par  la  diffraction  de  la  lumière 
sur  la  cornée;  dans  le  second  cas,  le  phénomène  coïncide  avec 
de  la  dilatation  pupillaire,  et  est  attribué  par  l'auteur,  avec 
Drault,  à  la  diff'raction  de  la  lumière  sur  les  fibres  radiées  du 
cristallin.  Quand,  au  contraire,  le  phénomène  est  d'origine  pa- 
thologique, il  affecte  la  première  forme  dans  les  cas  d'irritation 
oculaire  et  d'inflammation  de  la  conjonctive,  et  la  seconde  dans 
les  cas  de  glaucome. 

Les  faits  rapportés  par  Adamkiewicz  sont,  d'après  l'auteur, 
à  classer  dans  Tune  ou  l'autre  des  catégories  énumérées  ;  quant 
aux  cercles  lumineux  observés  la  nuit  après  extinction  de  la 
bougie,  ils  ne  sont  que  des  faits  bien  connus  de  la  fonction 
rétinienne,  tels  que  images  consécutives,  etc.  L'interprétation 
d' Adamkiewicz  est  donc  inadmissible,  car  si  la  contraction  de 
l'artère  centrale  de  la  rétine  peut  produire  des  taches  sombres, 
de  l'amblyopie  périphérique  ou  centrale,  elle  ne  saurait  donner 
lieu  à  la  formation  de  phénomènes  lumineux  affectant  la  dis- 
position des  couleurs  spectrales. 

A  la  suite  de  cet  article,  Adamkiewicz  produit  les  observa- 
tions suivantes  :  le  phénomène  observé  et  décrit  précédemment 
par  lui  (juillet  1900),  est  endoptique  et  n'a  rien  à  voir  avec  le 
glaucome  ;  il  ne  saurait  être  confondu  avec  le  phénomène  bien 
connu  de  la  diffraction  de  la  lumière,  soit  à  travers  l'air  hu- 
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mide,  soit  à  travers  Tceil  malade.  Il  estime  qae  Salomonsohn 
a  mal  compris  sa  communication  ;  il  promet  de  revenir  sur  ce 
point,  et  persiste  dans  Tinterprétation  du  phénomène  qu'il  a 
été  le  premier  à  donner. 

XXVII.  —  Troubles  psychiques  survenant  périodiquement  ; 
par  le  professeur  Kure,  de  Tockio  (numéro  de  décembre).  — 
L'auteur  rapporte  Tobservation  d'une  femme  de  cinquante- deux 
ans,  appartenant  à  une  famille  où  Ton  a  observé  beaucoup  de 
maladies  nerveuses,  ayant  souffert  elle-même  de  maux  de  tête 
fréquents  depuis  sa  treizième  année,  et  ayant  présenté  à  la 
suite  de  son  neuvième  accouchement  des  troubles  psychiques. 

Ces  troubles  avaient  un  caractère  périodique  tellement  régu- 
lier qu'il  était  possible  de  dire  d'avance  Tétat  mental  qu'on 
allait  observer.  Le  premier  jour,  la  patiente  se  montrait  irri- 
table et  méfiante,  puis  survenait  un  état  d'anxiété  avec  délire 
et  illusions.  Cet  état  s'accentuait  de  plus  en  plus,  l'angoisse 
et  l'agitation  augmentaient. 

.  Peu  à  peu,  à  cet  état  d'excitation  succédait  un  état  de  dé- 
pression, de  stupeur,  avec  contractions  fibrillaires  de  la  face  et 
mouvements  involontaires  de  l'annulaire  et  du  petit  doigt.  Les 
pupilles  étaient  rétrécies  et  ne  réagissaient  plus  ;  enfin  un  état 
comparable  au  sommeil  naturel  s'établissait  et  durait  à  peu 
près  trente  heures.  Après  ce  sommeil,  l'état  psychique  restait 
normal  durant  trois  à  cinq  jours,  avec  perte  du  souvenir  des 
faits  passés  durant  la  crise.  Se  référant  aux  faits  signalés  par 
Féré,  Westphal,  Fischer,  etc.,  relatifs  au  sommeil  post-épi- 
leptique,  Tauteur  est  porté  à  admettre  la  nature  épileptique 
des  crises  observées,  sans  cepiendant  oser  l'affirmer  d'une  façon 
absolue. 

XXVIII.  —  De  la  réaction  pupillaire  dans  tétat  d^ébriété^ 
sa  signification  médico-légale  ;  parle  D'  H.  Gudden  (numéro 
de  décembre).  —  Alors  que  la  diminution  de  la  réaction  pupil- 
laire a  été  établie  par  Moelli,  Uthoff,  Biemerling,  Thomsen  et 
d'autres  auteurs  dans  l'état  d'alcoolisme  chronique,  l'état  de  la 
pupille  dans  l'intoxication  aiguë,  dans  l'ébriété,  a  été  peu  étu- 
dié. L'auteur  a  eu  l'occasion  de  combler  cette  lacune  dans  la 
section  psychiatrique  de  Munich,  où,  à  la  suite  d'accidents  arri- 
vés au  poste  de  police,  on  a  fini  par  amener  à  l'asile  un  certain 
nombre  de  personnes  arrêtées  en  état  d'ébriété.  Sur  800  admis- 
sions annuelles,  cette  catégorie  fournit  une  proportion  de 
20  p.  100  pour  les  hommes,  et  6  p.  100  pour  les  femmes. 

Ces  individus  arrivent  généralement  dans  un  état  d'excita- 
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tion  suivi  bientôt  de  quelques  heures  de  sommeil,  d'à 
endormis  dès  Tadmission  et  ne  se  réveillent  même  pa 
qu'on  les  déshabille.  Chez  plus  de  la  moitié  des  inc 
la  première  catégorie,  l'auteur  a  observé  une  diminutif 
de  la  réaction  de  la  pupille  à  la  lumière,  allant  parfo 
l'immobilité  complète.  Cet  état  se  prolongeait  jusqi: 
dix  heures  après  l'admission,  mais  le  plus  souvent  il 
sait  au  réveil  avec  les  symptômes  d'exQitation  psy< 
Tintoxication. 

Une  observation  que  publie  l'auteur,  prouve  que  ' 
mène  est  plus  marqué  quand  il  s'agit  d'un  individu 
d'ailleurs  invalide.  D'après  l'auteur,  il  s'agit  là  d'i 
mène  d'intoxication  générale  du  cerveau,  tel  que  C( 
observe  dans  la  narcose  par  le  chloroforme  ou  par  l'é 
est  dès  lors  certain  que  ce  symptôme  s'accompagne 
tain  trouble  de  la  conscience.  L'auteur  a,  en  effet,  obi 
les  individus  admis  une  amnésie  s'étendant  aux  fai 
sont  passés  pendant  plusieurs  heures  durant  leur  état 
C'est  de  cette  constatation  qu'il  estime  que  le  méde» 
peut  tirer  profit  pour  apprécier  l'état  de  conscience  ( 
quatits  en  état  d'ébriété.  La  diminution  de  la  réact 
laire  chez  l'homme  ivre,  et  même  quelques  heures  aprè; 
constitue  une  preuve  d'amnésie  que  l'auteur  a  fait  v 
sieurs  fois  pour  obtenir  l'acquittement  de  délinquants 

D'  Al.  Ae 
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La  syphilophobie  et  son  traitement.  Etude  étiologique  et 
dogique  ;  par  le  D'  P.  Guth.  Th.  Lyon,  1903.  68  pages. 

romans  récents  ont  donné  un  regain  d^actaalité  à  la 
>n  que  traite  ici  Fauteur.  Sous  l'inspiration  de  M.  le  pro- 
•  Audry ,  de  Toulouse,  il  Ta  rajeunie  par  quelques  considé- 
\  thérapeutiques,  notamment  en  préconisant  la  substitu- 
la  phobie  spéciale,  d'une  manie,  au  sens  vulgaire  du  mot 
bionnisme)  et  par  l'indication  de  mesures  prophylactiques 
ibles  à  l'armée  et  à  la  marine  (l'auteur  est  élève  du  service 
ité).  Il  distingue  deux  variétés  de  syphilophobes  :  les 
)phobes  syphilitiques  et  les  syphilophobes  non  syphili- 
,  les  premiers  étant  plus  curables.  La  syphilophobie  est 
on  directe  de  l'émotivité  et  en  raison  inverse  delà  faculté 
trôle. 

La  névrose  (Tangoisse,  par  le  D'  J.  Glattard.  Th.  Lyon. 
Juillet  1903.  97  pages. 

iteur,  avec  de  nouvelles  observations  dont  beaucoup  sont 
k  M.  Tournier,  reprend  les  idées  déjà  émises  par  ce  dernier 
\  thèse  de  Manaud  (Lyon,  1900)  et  conclut  de  ses  nou- 
recherches  que  la  névrose  d'angoisse  constitue  bien  un 
me  spécial  se  détachant  d'une  part  du  tableau  clinique 
eurasthénie,  de  l'autre  de  la  dégénérescence  héréditaire, 
idrome,  constitué  par  de  la  tristesse,  de  l'inquiétude,  une 
ité  exagérée,  un  état  habituel  d'attente  anxieuse  dans 
le  sujet  se  sent  constamment  sous  la  menace  d'un  événe- 
>énible  et  imminent,  des  phobies,  des  obsessions,  des  trou- 
iso-moteurs,  de  l'hyperesthésie,  notamment  des  zones  d'hy- 
lésie  à  la  nuque  et  au  cou,  revêtant  trois  types  cliniques 
ition,  provient  de  la   non-satisfaction   du    sens  sexuel 


Digitized  by  VnOOQ IC 


pp^ 


BIBLIOORAPHIR  141 

éveille  et  surexcité,  quelles  qu'en  soient  les  modalités  (sensa- 
tions physiques,  amour  sentimental,  amour  des  enfants).  A  si- 
gnaler une  bibliographie  très  complète. 

III.  —  Etude  critique  sur  quelques  points  de  Vhistologie  nor^ 
maie  H  pathologique  de  la  cellule  nerveuse  examinée  par  la 
méthode  de  Nissl  à  propos  de  recherches  sur  les  altérations 
histologiques  des  centres  nerveux  dans  les  délires  toxi^infec" 
tieux  des  alcooliques^  le  delirium  tremens  et  le  délire  aigu  ;  par 
le  D'  H.  Carrier.  Th.  Lyon.  JuQlet  1908.  427  pages,  3  pL, 
5fig. 

La  ressemblance  des  lésions  cellulaires  corticales  observées 
dans  le  délire  aigu  avec  les  altérations  histologiques  d'autres 
états  morbides  avait  été  relevée  par  M.  le  D"^  Albert  Carrier 
dans  son  rapport  au  Congrès  de  Limoges,  et  c'est  ce  fait  qui  a 
provoqué  les  recherches  de  M.  H.  Carrier,  son  fils,  sur  les  ana- 
logies et  les  dissemblances  qui  peuvent  exister  dans  Thistopa- 
thologîe  du  délire  aigu  et  du  delirum  tremens,  affections  qui  se 
ressemblent  par  tant  de  points.  Ce  travail  consciencieux  et  con- 
sidérable s'est  trouvé,  par  la  force  même  des  choses,  étendu  bien 
au  delà  des  limites  du  sujet,  et  l'auteur  a  été  ainsi  conduit  à 
écrire  un  véritable  ouvrage  classique  de  laboratoire  ;  car,  dans 
la  première  partie  de  sa  thèse,  outre  un  exposé  méthodique  des 
techniques  employées,  il  a  fait  une  critique  très  serrée  de  la 
méthode  de  Nissl,  des  résultats  qu'elle  peut  donner  ainsi  que 
de  tous  les  points  controversés  de  l'histopathologie  cellulaire 
nerveuse.  C'est  ainsi  qu*iL  examine  la  signification  et  la  valeur 
de  la  chromatolyse,  le  caractère  des  altérations  cadavériques, 
les  pigmentations,  l'involution  sénile,  la  question  de  la  neuro* 
phagie  et  les  caractères  des  différents  éléments  ronds  que  l'on 
rencontre  autour  des  cellules  nerveuses. 

C'est  dans  la  deuxième  partie  qu'il  étudie  les  altérations  his- 
tologiques des  centres  nerveux  corticaux  dans  l'intoxication 
alcooHque  chronique  et  dans  les  délires  survenus  chez  les  alcoo- 
liques au  cours  de  toxi -infections.  Les  observations,  très  com- 
plètes sont  accompagnées  d'examens  minutieux  de  tout  le  sys- 
tème nerveux  central,  cervelet  compris.  L'action  toxique  de 
l'alcool  aboutit,  en  se  prolongeant,  à  Tépuisement  fonctionnel 
complet  des  éléments  nerveux.  Celui-ci  Retraduit  par  une  forme 
anatomique  spéciale,  à  savoir  :  Taspect  terne,  vitreux,  le  bleu 
pâle  uniforme  au  Nissl  des  éléments  cellulaires  (dégénération 
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rouble).  Cette  disparition  complète  des  éléments  chromato- 
)]iiles  s'accompagne  généralement  de  l'atteinte  de  la  substance 
achromatique,  de  la  modification  dans  la  constitution  et  la  si- 
nation  du  noyau  et  du  nucléole,  enfin  de  la  production  rapide 
[ans  le  protoplasma  de  granulations  de  dégénérescence  jaune 
globulaire. 

La  troisième  partie  traite  des  altérations  histologiques  des 
lentres  nerveux  dans  le  delirium  tremena  fébrile  et  le  délire 
ligu.  Dans  le  delirium  tremens  fébrile,  neuro-myélo-encépba- 
ite  parencbymateuse  aiguë,  on  retrouve  les  lésions  anciennes 
lues  à  l'alcoolisme  chronique  :  atrophie,  dégénérescence  pseudo- 
)igmentaire  et  graisseuse,  vacuolisation  d'un  grand  nombre  de 
cellules,  dégénérescence  fibroïde  hyaline  et  graisseuse  des  vais- 
leaux,  légère  hyperplasie  de  la  névroglie,  dégénérescence  d'un 
lertain  nombre  de  fibres  corticales.  Sur  ces  lésions  se  greffent 
les  lésions  récentes,  la  dégénérescence  trouble  et  la  dégéné- 
•escence  jaune  globulaire  aiguë,  ainsi  que  des  infiltrations  vas- 
(ulaires  par  les  éléments  ronds.  Ces  altérations,  qui  intéressent 
es  diverses  régions  de  l'écorce  cérébrale,  prédominent  dans  le 
obe  occipital,  ce  qui  peut  expliquer  l'intensité  des  phénomènes 
lallucinatoires  visuels.  Dans  le  délire  aigu  on  n'observerait  que 
;es  dernières  lésions,  les  altérations  anciennes  faisant  défaut. 

[V.  —  Contribution  à  V étude  des  progrès  de  V assistance  et  du 
traitement  des  aliénés  aigus-,  par  le  D'  A.  Danjean.  Th. 
Lyon,  novembre  1903,  112  p. 

Cette  thèse  est  une  intéressante  revue  des  méthodes  les  plus 
•écentes  d'assistance,  alitement,  bain  permanent,  isolement, 
ivec  des  détails  spéciaux  sur  l'organisation  allemande  puisés 
ians  les  travaux  du  D"^  Sérieux.  C'est  la  constatation  du  pro- 
après  accompli  à  l'étranger  en  matière  d'assistance  des  aliénés 
ligus  et  curables  (car  l'auteur  réunit  intentionnellement  les 
ieux  épithètes  qui,  dit-il,  se  complètent  mutuellement),  et  celle 
ie  l'impossibilité  d'aboutir  en  France  à  des  réformes  analogues 
lui  exigent,  pour  donner  des  résultats,  une  réorganisation  com- 
plète de  l'asile.  J'y  relève  l'affirmation  de  la  nécessité  de 
séparer  les  aliénés  curables  des  aliénés  incurables,  et  de  consa- 
crer à  ces  deux  groupes  de  malades  non  seulement  des  modes 
l'assistance,  mais  des  établissements  distincts. 
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V.  —  La  Jolie  à  Saint- Etienne,  Contribution  à  Vétude  d 
tétiologie  de  ia  folie;  par  le  D*^  E.  Ploton.  Th.  Lyon,  novem 
brel903,  100  p. 

Il  est  toujours  intéressant  d'étudier  les  manifestations  psj 
chiques  ou  psycho -pathologiques  d'un  groupement  limité;  aus! 
Tauteur  a-t-il  bien  fait  de  noter  les  conditions  étiologiques  d 
la  folie  dans  une  ville  à  vie  aussi  particulière  que  Saint-E  tienne 
ce  qui  lui  a  permis  de  relever  un  fait  intéressant,  c'est  qu 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  ailleurs,  la  folie  est  aussi  fr< 
quente  à  Saint-E tienne  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  c 
doit,  dit  l'auteur,  en  chercher  la  raison  dans  ce  fait  que  h 
conditions  d'existence  et  le  genre  de  vie  y  sont  sensiblemei 
les  mêmes  pour  les  deux  sexes.  La  femme  y  est  en  effet  ut 
ouvrière  travaillant  comme  Thomme  et  exécute  souvent  ] 
même  genre  de  travaux  et  est  exposée  aux  mêmes  atteinte 
cérébrales.  M.  Roux,  qui  a  inspiré  la  thèse,  a  fait  revenir  se 
élève  sur  la  nécessité  de  créer  des  hôpitaux  d'aliénés  curables  ( 
de  délirants. 

YI.  —  De  Vérostratisme  ou  vanité  criminelle^ 
par  le  D'  P.  Valette.  Th.  Lyon,  décembre  1903. 

Après  avoir  signalé  le  rôle  de  l'élément  vanité  dans  l'ex^ 
cution  d'un  crime  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours,  rôle  c 
plus  en  plus  marqué  à  l'époque  actuelle,  l'auteur  en  établit 
valeur  symptomatique  au  point  de  vae  médico-légal,  et 
caractère  révélateur  de  dégénérescence.  Il  pense  que  le  dév 
loppement  moderne  de  cet  élément  tient  à  l'influence  de 
presse,  à  la  publicité  des  débats  et  à  la  publicité  des  exécutioi 
capitales  et,  constatant  l'impuissance  à  lutter  contre  le  pn 
mier  facteur,  il  pense  qu'on  pourrait  agir  sur  les  deux  autr 
en  supprimant  ou  diminuant  cette  publicité  excessive. 

VII.  —  Le  tremblement  et  les  spasmes  mnémoniques  ; 
par  le  D'  J.  Grenier  (Th.  Lyon,  décembre  1903,  54  p.). 

L'auteur  a  étudié,  sur  cinq  sujets  du  service  du  professe 
Pierret  et  un  du  service  du  D*"  Pic,  le  tremblement  ou  les  mo 
vements  spasmodiques  plus  ou  moins  généralisés  qui  prenne 
naissance  chez  certains  hémiplégiques  anciens,  au  moment  < 
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brt  psychique,  de  celui  de  la  mémoire  en  particulier.  Ces 
ibles  moteurs  ne  sont  qu'une  variété  des  mouvements 
^hémiplégiques  qui  se  produisent  surtout  du  même  côté  que 
miplégie,  quoiqu'on  les  trouve  aussi  à  un  faible  degré  du 
opposé.  Ils  surviennent  le  plus  souvent  chez  des  malades 
it  eu  une  hémiplégie  légère  et  transitoire.  Ils  peuvent 
le  se  manifester  quand  celle-ci  a  entièrement  disparu  et, 
3  ce  cas,  leur  existence  suffit  à  elle  seule  à  établir  un  dia- 
stic  rétrospectif  d'hémiplégie  ancienne.  L'effort  de  rappel 
compagne  souvent  d'un  sentiment  d'angoisse  qui  se  reflète 
le  visage  et  qui  persiste  aussi  longtemps  que  la  trémulation 
smonique.  Celle-ci  est  due  au  vice  de  fonctionnement  des 
lies  nerveuses  situées  au  voisinage  de  la  cicatrice  de  la 
)n  ayant  causé  l'hémiplégie  ancienne,  et  dont  les  fonctions 
me  la  nutrition  se  font  dans  des  conditions  anormales 

1.  —  Lésions  du  cervelet  chez  les  paralytiques  généraux  et 
^s  déments]  par  le  D^  P.  Jeanty  (Th.  Lyon,  décembre  1903, 
6  p.,  8  pi.,  20  fig.). 

l'étude  de  M.  Jeanty  est  un  essai  de  synthèse  des  lésions 
5ervelet  dans  les  démences  vésaniques,  séniles,  précoces,  et 
3  les  paralysies  générales  classiques,  ainsi  que  dans  les 
)S  tabès  moteur  et  tabès  sensitif.  L'auteur  a  réuni  ses 
erches  propres  faites  au  laboratoire  du  professeur  Pierret, 
ravail  communiqué  par  M.  Taty  et  lui  au  dernier  Congrès 
Bruxelles,  et  aux  données  acquises  par  M.  Bridier,  qui  avait 
lié  le  cervelet  des  déments  en  même  temps  que  le  cerveau 
r  sa  thèse  (Lyon  1902).  Il  a  par  comparaison  examiné  le 
elet  dans  trois  cas  d'encéphalo-méningite  aiguë  et  un  cas 
jranulie.  Il  ressort  de  ces  examens  que  dans  les  encépha- 
aiguës,  le  cervelet  paraît  présenter  une  résistance  plus 
ide  que  le  cerveau  au  processus  inflammatoire,  qu'il  est 
imoins  atteint,  mais  que  la  maladie  ne  touche  pas  immédia- 
3nt,  tout  au  moins  d'une  façon  grave  dans  sa  forme,  la 
lie  de  Purkinje.  La  lésion  cérébelleuse  est  néanmoins 
itante  et  se  traduit  surtout  par  des  diapédèses  et  des  infil- 
ions leucocytaires  intenses  autour  des  cellules  et  dans  les 
inges.  Dans  les  méningo-encéphalites  chroniques  diffuses 
ontraire,  la  participation  du  cervelet  est  notable  et  la  gra- 
des lésions  semble  aller  en  croissant  depuis  les  formes  où 
abes    sensitif    s'accompagne    de    syndrome    paralytique,. 
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jusqu'à  celles  de  tabès  moteur  où  elles  atteignent  lei 
mum.  Si  par  comparaison,  on  examine  les  cervelets  de  ( 
on  constate  également  leur  altération;  mais  les  lésion 
d'avoir  le  caractère  de  lésions  destructives  générali 
plutôt  celui  d'atrophie.  Il  y  a  néanmoins  des  des 
partielles,^  mais  il  y  a  aussi  survie  de  certaines  celluj 
des  conditions  de  vitalité  amoindrie,  il  est  vrai.  Le 
reflète  en  somme  l'état  du  cerveau,  avec  un  retard,  dû, 
t-il,  à  sa  plus  grande  force  de  résistance.  L'auteur 
gravité  des  lésions  dans  les  cas  où  les  troubles  moteui 
les  plus  accentués  et  où  les  malades  ont  dû  rester  alii 
temps. 

Th.  Ta] 


L'assiatenza  dei  Pazzi  nel  manicomio  e  nella  famiglia 
tance  des  aliénés  à  l'asile  et  dans  la  famille)  ;  par  1 
raccini,  sous-directeur  de  Tasile  de  Macerata.  Mila 

Oe  manuel,  de  faible  volume  (260  pages),  de  fori 
mode,  d'aspect  agréable  et  de  divisions  aussi  claires 
tiques,  est  destiné,  dans  la  pensée  de  l'auteur,  à  l'in 
des  gardiens  et  gardiennes  d'asile.  Il  s'ouvre  par  un 
du  professeur  Morselli,  dans  laquelle  ce  dernier,  aj 
rappelé  l'organisation  de  cours  spéciaux  pour  infirmieri 
«en  Allemagne  et  en  Angleterre,  insiste  sur  Tutilil 
malade,  d'abord,  et  ensuite  le  médecin  retireraient  d 
tance  à  eux  prêtée  par  des  aides  expérimentés  —  et  la 

L'écrivain,  dans  un  style  simple  et  d'allure  presque 
c'est-à-dire  tout  à  fait  en  harmonie  avec  le  genre  d< 
qu'il  désire  avoir,  définit  d'abord  la  folie,  «  maladie  d^ 
comme  la  phtisie  est  une  affection  du  poumon,  la  nép 
inflammation  des  reins,  etc...  Le  fou  est  donc  un  ma 
autre  chose  qu'un  malade...  »  Il  faut,  en  conséquence, 
comme  tel.  Suivent,  compendieusement  mais  nettei 
crites,  les  diverses  expressions  par  lesquelles  la  folie  ( 
bon  sens  :  illusions,  hallucinations,  impulsions,  délin 
sioD,  excitation,  sitiophobie,  etc.  —  Définition  de  V 
deme,  (qui,  si  la  description  fleurie  qu'en  donne  Pieraci 
tue,  en  Italie,  non  point  seulement  un  desideratum, 
solide  réalité,  rappellerait  fort  cette  heureuse  Thélèn 
Messire  Alcofribras...  0  fartunatos  nimium..,  ItalU 

Km,  MfiD.-PSYCH.,  8«  série,  t.  XX.  juillet  1904.  1 
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[naïades  n'en  sont  pas  là,  malheureusement!)  —  Analyse  dés 
seryîces  généraux  :  Conciergerie,  économat,  lingerie...  Baitis. 
Sur  ce  dernier  article,  les  instructions  données  sont  des  plus 
ninutieuses,  aussi  bien  que  les  notions  techniques  nécessaires, 
joit  à  un  baigneur  en  titre,  soit  à  son  suppléant  éventuel.  — 
Sections  diverses  d*un  asile  :  Services  communs  à  ^utes  les 
lections  (dortoirs,  salles  de  réunion,  réfectoires,  etc.)  ;  section 
l'observation  ;  section  des  tranquilles  ;  section  des  malpropres  ; 
lection  des  agités;  section  des  pensionnaires  et  travailleurs 
colonie  industrielle,  colonie  agricole);  section  d'infirmerie. 
Coûtes  ces  divisions  manicomiales  font,  chacune  en  son  particu- 
ier,  l'objet  de  conseils  et  d'enseignements  propres  à  la  catégo- 
ie  des  malades  qu'elles  enferment  (soins  à  donner  aux  gâteux, 
nise  de  la  camisole,  de  la  sangle,  des  entraves  ;  surveillance  du 
ravail,  etc.  )  ;  mais  la  dernière,  vu  son  caractère  tout  spécial, 
omporte  de  plus  longs  et  de  plus  parfaits  développements. 

Ce  chapitre,  le  IX®,  occupe  à  lui  seul,  81  pages,  soit  le  tiers 
[u  volume,  et  mérite  une  attention  sérieuse.  Il  débute  par  des 
vis  sur  la  vigilance  à  exercer,  en  toute  occasion,  touchant 
alimentation,  le  faciès,  les  fonctions,  l'appétit,  Tattitude,  etc. 
[es  aliénés,  en  général  ;  sur  l'opportunité  de  placer  le  thermo- 
aètre,  d'aviser  le  service  médical  et  de  procéder  commodément, 
'il  y  a  lieu,  au  transport  du  malade.  Celui-ci  dûment  alité, 
uelle  conduite  devront  tenir  les  infirmiers?  L'enseignement 
ui  leur  est  nécessaire  ne  saurait  être  entier  sans  quelque» 
otions  de  grosse  ànatomie  ;  c'est  donc  là  notre  premier  para- 
Taphe.  Un  précis  de  thermométrie  clinique  lui  succède,  suivi 
iii-même  d'indications  sur  le  pouls  et  la  respiration.  Les  infec- 
tons et  les  contages,  les  désinfections  générales  et  l'antisepsie 
es  plaies  ou  blessures  sont  exposées  à  leur  tour,  puis  la  ma- 
tière de  transpo^iier  les  malades  et  de  les  mettre  au  lit.  Les 
açons  de  disposer  la  literie,  sa  composition  selon  le  genre  de 
malades  auxquels  elle  est  destinée,  les  soins  à  donner  à  ceux-ci 
our  les  réchauffer,  les  nettoyer,  les  changer  de  couche  sont 
écrits  dans  l'alinéa  suivant  ;  puis,  viennent  des  aperçus  sur 
alimentation  normale  et  forcée,  sur  l'administration  des  médi- 
aments  internes,  des  injections  hypodermiques  et  intramuscu- 
dres,  sur  les  irrigations  cavitaires  et  l'application  des  différents 
loyens  thérapeutiques  d'usage  externe  (collyres,  glace,  fo- 
lébtations,  cataplasmes,  sangsues,  ventouses,  etc.).  Quelques 
gnes,  enfin,  sont  consacrées  encore  au  cathétérisme  vésical,  à 
hémostase,  à  la  distinction  entre  la  mort  réelle  et  la  mort 
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,  Nageotte,  etc.,  qui  veulent  admettre  les  deux  pro- 
►rbides  comme  étant  identiques,  et  de  prouver  à  TinstAr 
de  Fiirstner  qu'on  pourrait  plutôt  aider  au  progrès 
Dnaissances  en  n'identifiant  pas  la  paralysie  générale 

3. 

point  de  vue  étiologique  nous  sommes  d'accord  pour 
la  syphilis  comme  le  facteur  constant  dans  les  deux 
,  il  reste  cependant  encore  indécis  sur  le  mode  d'action 
ent  et  s'il  constitue  à  lui  seul  la  condition  sine  qita 
les  deux  maladies. 

\xï\  touche  les  données  anatomiques,  malgré  les  noni- 
T^aux,  les  résultats  ne  sont  pas  encore  arrivés  à  une 
i  définitive,  de  Façon  que  à  ce  point  de  vue  la  patho- 
taîre  des  deux  affections  n'est  pas  justifiée.  Il  en  est 
lans  le  domaine  de  la  clinique, 
les  fois  que  nous  rencontrons  chez  un  tabétique  des 
du  côté  de  sa  mentalité,  nous  sommes  poussés  à  penser 
re  ligne  qu'il  s'agirait  peut-être  de  paralysie  générale, 
t  nous  ne  devons  point  négliger  qu'une  combinaison 
ivec  des  phénomènes  morbides  psychiques  autres  que 
1  observe  dans  la  paralysie  générale  est  toujours  pos- 
îet  effet  l'auteur  étudie  les  divers  troubles  mentaux 
it  accompagner  le  tabès. 

t  rencontrer  au  cours  du  tabès  des  signes  psychiques 
•es,  transitoires  ou  durables,  lesquels,  par  suite  de 
icité  et  intensité  légère,  ne  justifient  pas  la  dénomi- 
psychose  proprement  dite.  Mais  d'autre  part  il  peut 
le  vraies  psychoses,  qui  se  développent  d'une  façon 

compliquant  ainsi  l'affection  somatique.  Des  troubles 
omaines  de  l'affectivité,  du  caractère,  de  l'intelligence 
lient  pas  toujours  les  signes  d'une  paralysie  générale 
comme  le  prétendent  Môbius,  Nageotte,  etc. 

le  plus  souvent,  accompagnant  le  tabès,  un  corn- 
mptomatique  neurasthénique.  C'est  la  tabo-neuras- 
s  facteurs  qui  lui  donnent  naissance  sont  nombreux  : 
ariables,  modifications  se  passant  du  côté  des  diffé- 
ictions  organiques,  sensations  subjectives  anorma- 
ignes  que  nous  rencontrons  si  fréquemment  chez  les 
.  Dans  de  pareils  cas  il  reste  à  savoir  si  la  neuras- 
f onction  d'une  paralysie  générale,  chose  qui  souvent 
s  grosses  difficultés.  La  distinction  au  fond  existe  ; 
.  bien  des  tabétiques  qui  peuvent  traîner  toute  leur 
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vie  les  signes  d'une  neurasthénie  légère  ou  grave  i 
dant  arriver  à  tomber  dans  la  paralysie  générale, 
différentes,  des  troubles  dans  le  rapport  social  de 
Tinsomnie  par  suite  de  la  maladie,  peuvent  occasionn 
de  la  psychose.  Mais  des  liaisons  semblables  ne  sig 
concernant  le  rapport  du  tabès  et  la  paralysie  gén 
sont  simplement  de  seconde  nature  et  surviennent  i 
les  formes  des  psychoses  du  tabès. 

Fréquemment  on  rencontre  aussi  au  cours  di 
troubles  psycho-sensoriels,  hallucinatoires  qui  restent 
autonomes  sans  conduire  au  développement  d'une  ps 
définie.  L'auteur  parle,  à  cette  occasion,  des  «  crisei 
toires  :»,  en  admettant  un  rapport  étroit  entre  cel 
processus  tabétique. 

Il  existerait  dans  ces  cas  une  hyperexcitabilité 
comme  il  y  a  l'hyperexcitabilité  sensitive,  symptomt 
la  maladie. 

Des  états  paranoïques,  des  psychoses  affectives  d 
de  Wernicke  (manie,  mélancolie)  peuvent  se  combi 
tabès  sans    que  tous    ces  phénomènes   morbides 
nécessairement  à  la  paralysie  générale. 

Donc  pour  le  D'  Cassirer,  le  tabès  peut  se  con 
psychoses  générales,  aiguës^  graves  et  qui  ne  soi 
nature  paralytique. 

Le  tabès  associé  à  la  catatonie  et  la  démence  pré 
rarement.  Des  cas  de  débilité  ético-intellectuelle  coi 
tabès  pourraient  faire  penser  à  une  paralysie  géi 
même  on  rencontre  le  tabès  avec  Tépilepsie  se  d 
tous  deux  sur  un  terrain  syphilitique  (épilepsie  pai 
que  de  Fournier,  Nonne). 

Les  intoxications  se  combinent-elles  avec  le  tabe 
a  vu  un  cas  de  morphinisme  à  Tasile  de  Daldc 
l'affection  médullaire  s'associe  à  l'alcoolisme  il  ( 
difficile  de  faire  un  diagnostic  exact.  Il  y  a  des 
générales  où  on  rencontre  l'appoint  alcoolique  se  s 
Les  nombreux  cas  de  tabès  avec  psychose  alcoolique  d 
assez  douteux  pour  l'auteur.  Le  délire  alcoolique  p 
pagner  le  tabès  ou  bien  le  précéder,  se  traduisam 
plusieurs  bouffées  délirantes.  Dans  tous  ces  cas  1 
nous  est  donné  par  le  traitement,  l'abstinence. 

Enfin  le  diagnostic  devient  énormément  difficil 
cas  de  tabès  se  combinant  avec  des  processus  syphil 
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Êfections  ne  doivent  pas  être  confondues  toujours 
alysie  générale.  Le  point  important  réside  dans  le 
is  cette  dernière  affection  la  démence  est  toujours 

•n  voit,  par  ce  résumé,  le  travail  du  D'^  Cassirer  est 
sous  bien  des   rapports,  les  faits  cliniques  y  abon- 

D'  SoDTZo  fils,  Bucarest. 
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dation  de  l'œuvre,  exception  que  rassemblée  générale  a  votée 
tous  les  ans  en  ménioire  de  Baillarger  qui  Pavait  demandée,  la 
condition  nécessaire  pour  avoir  droit  au  secours,  quand  une 
infortune  se  révèle,  est  que  le  médecin  aliéniste  fasse  partie  de 
notre  Association,  soit  comme  membre  fondateur,  soit  comme 
membre  sociétaire. 

Pour  continuer  une  pieuse  tradition,  j'ai  à  mentionner  que 
Brierre  de  Boismont,  Baillarger,  Achille  Foville,  Lunier,  Mes- 
net,  Billod,  A.  Semelaigne,  Bouchereau,  Henri  Dagonet 
forment  la  liste  de  nos  confrères  disparus  ayant  été  les  bienfai- 
teurs de  notre  Association. 

La  mort  nous  a  enlevé  un  de  nos  membres  depuis  la  précé- 
dente assemblée  générale.  Nous  avons  perdu  Pons  qui  était 
membre  fondateur  de  l'Association  depuis  l'année  1881. 
J'avais  connu  Pons,  tout  au  début  de  mes  études  médicales, 
quand  il  était  interne  à  l'asile  de  Marseille,  où  mon  père  était 
médecin  en  chef,  en  1864. 

Peu  de  temps  après  le  départ  de  mon  père,  Pons  avait 
quitté  Marseille  pour  devenir  interne  de  Dumesnil  à  l'asile  de 
Quatre-Mares.  A  la  fin  de  Tannée  1866,  j'ai  retrouvé  Pons  à 
Paris,  où  nous  avons  été  camarades  d'études. 

Reçu  docteur,  Pons  ne  se  décida  pas  de  suite  à  demander 
un  poste  de  médecin  dans  les  asiles  d'aliénés.  C'est  en  1875  seu- 
lement qu'il  fut  nommé  médecin- adjoint  de  l'asile  de  Toulouse. 
Son  début  ne  fut  pas  heureux  ;  il  rencontra  des  difficultés  dans 
ce  poste,  et  après  deux  années  à  Toulouse,  fut  sur  sa  demande 
nommé  médecin  en  chef  de  l'asile  privé,  faisant  fonction  d'asile 
public,  de  Saint-Pons  près  Nice.  Quelques  années  après,  il 
rentra  dans  le  service  public  et  passa  successivement  par  les 
asiles  de  Eailleul,  Marseille,  Pau,  enfin  Bordeaux  où  il  eut  un 
séjour  d'environ  quinze  années.  Pons  ne  cherchait  pas  l'occa- 
sion de  paraître,  et  suivait  peu  nos  congrès,  et  pourtant 
c'était  un  travailleur.  Il  était  collaborateur  des  Annales 
médico-psychologiques^  où  il  a  publié  un  certain  nombre  de 
mémoires,  et  où  il  donnait  l'analyse  des  publications  anglaises. 
Notre  collègue  Ritti  lui  a  consacré  une  notice  nécrologique 
émue.  Nous  perdons  dans  Pons  un  membre  déjà  ancien  parmi 
nous.  Voire  secrétaire  perd  un  de  ses  camarades  d'études. 

Le  conseil  d'administration  a,  depuis  votre  dernière  assem- 
blée générale,  admis  comme  sociétaires  M.  le  D'  Brunet, 
médecin-adjoint  à  l'asile  Saint- Yon  et  M.  le  D'  Vernet 
médecin-adjoint  à  l'asile  de  Moulins,  auxquels  vous  souhaiterez 
la  bienvenue. 

Nous  avons  le  plaisir  de  compter  un  asile  souscripteur  nou- 
veau, celui  de  Sainte-Catherine  d'Yzeure,  et  l'asile  de  Bor- 
deaux a  porté  sa  souscription  de  25  francs  à  100  francs.  Vous 
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(Khône) 100 

jns  (Savoie) 100 

re-Mares  (Seine-lnfér"*)  100 

-Yon  (Seine-Inférieure)  100 

■lès- Amiens  (Somme).  .  100 

re(  Yonne) 100 

-Marie  de  l' Assom  ption .  50 

fcre  président,  M.  Christian,  à  M.  Mo- 
rieur  a  alloué,  en  1903,  une  subven- 
ons en  remercions  M.  le  Ministre  et 

3  exposer  la  situation  financière  : 

e  1903,  jointes  à  rencaisse  du  31  dé- 
jvées  à 17.620  29 

abre  1902 5.984  04 

2.350     D 

]le 1.200     » 

2.973     » 

4.957  20 

>osés  au  Crédit  foncier.   .  16  65 

s  remboursés 39  40 

3tal  égal 17.520  29 

ont  été  de 13.010  26 


fondateurs  ou  sociétaires.  7.650  » 

ires  décédés 600  » 

BUS  internes  d'asile.  .   .  .  500  » 

►ncier 31  90 

ls  fusion  P.-L.-M.  .  .  .  4.119  90 
et  rachat  de  cotisation), 
n  :  imprimés  (19  fr.  35), 
80) ,    envoi    de    secours 
ions,   lettres,    envoi    de 

) 108  46 

Total 13.010  25 

31  décembre  1903.   .   .   .  4.510  04 

îgal  aux  recettes 17.520  29 
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ponible  an  31  décembre  a  permis  de  distribuer 
ivier  avant  la  rentrée  des  recettes  de  l'année 

distribués  jusqu'à  ce  jour  par  TAssociation 
Qme  de  248.869  francs, 
icé  suivant  les  statuts,  augmenté  de  dons  et 
nviron  164.428  francs  et  se  décompose  ainsi  : 
m  rente  3  p.  100. 
i  du  chemin  de  fer  du  Midi. 
I  du  chemin  de  fer  P.-L.-M.  fasion. 
budgétaires  pour  l'année  1904  sont  les  sui- 


n  décembre  1903 4.510  04 

2.400  » 

inistérielle 1.200  » 

d'asiles 3.000  » 

ipitaux 5.000  » 

Total 16.110  04 


ime,  conformément  aux  statuts,  on  peut  dis- 
12.000  francs. 

3re  séance  de  janvier,  le  conseil  a  alloué  des 
ent  à  la  somme  de  3.800  francs  ainsi  répartis  : 

aciétaire  décédé 200     » 

aves  de  sociétaires  ou  fondateurs.       3.600     » 


Total 3.800     » 

I  disponible  8.200  francs  pour  subvenir  aux 

ixième  semestre,  aux  éventualités  qui  peuvent 

aujourd'hui,  le  conseil  vous  propose  d'accor- 

répartir  entre  deux  veuves  d'anciens  internes 

de  la  caisse.  Ce  compte  rendu  financier  est 
habitude,  par  M.  Mitivié,  notre  aimable  tré- 
connaissez  tout  le  zèle  et  le  dévouement  pour 
n. 

mt  remercie  le  secrétaire  de  son  rapport  et  met 
losition  d'allouer  un  secours  de  500  francs  à 
ciens  internes  d'asiles  d'aliénés, 
ion  est  adoptée. 

la  suite  de  l'inscription  de  l'asile  de  Sainte- 
ire,  comme  asile  souscripteur,  et  à  la  suite  de 
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e  souscription  de  l'asile  de  Bordeaux,  vote 
8  à  MM.  les  D"""  Bourdin  et  Anglade,  à  qui 
ïcriptions  sont  dues. 

luite  au  renouvellement  des  membres  sortants 
rmément  à  l'article  9  des  statuts. 
Drtantssont  :MM.  Briand^Brunet,  Christian, 

Brunet,  Christian,  Mitivié  et  Vallon,  sont 
lériode  de  trois  années, 
ainsi  composé  pour  l'année  1904  : 

Doutrebente,  Dapain,  Magnan,  Eitti,  dont 
reront  en  1905. 

irnier,  Giraud,  Goujon,  Motet,  René  Seme- 
)ouvoirs  expireront  en  1906. 
Brunet,  Christian,  Mitivié,  Vallon,  dont  les 
►nten  1907. 

nouvelle  les  pouvoirs  du  bureau  : 
Christian. 
,  M.  Doutrebente. 
Mitivié. 

Giraud. 
levée  à  4  heures. 
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Doursout. 
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MM. 

Grout  (Franklin). 

Homery* 
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^ÉOROLOOIB. 

W  MoRDRBT.  —  Le  11  juin,  avaient  lieu  au  Mans  les  obsèques 
u  D'  Ambroise-Eusèbe  Mordret,  ancien  médecin  en  chef  de 
asile  d'aliénés  de  la  Sarthe,  décédé  dans  sa  quatre-vingt 
euxième  année. 

Le  D'  Mordret  était  né  au  Mans  en  1822  ;  il  appartenait  à 
ne  vieille  famille  du  Maine,  dont  les  originen  remontent  au 
v^  siècle.  Son  père,  chirurgien  au  Mans,  fut  longtemps 
tttaché  à  TAsile  des  aliénés  comme  médecin  suppléant. 
Lmbroise  Mordret,  reçu  docteur  à  la  Faculté  de  Paris  en  1847, 
Kerça  d'abord  la  médecine  militaire  ;  mais  il  démissionna  bien- 
5t  pour  venir  s'installer  dans  sa  chère  ville  natale,  qu'il  ne 
evait  plus  quitter. 

Adonné  surtout  à  la  chirurgie  et  à  l'obstétrique,  il  fut 
hargé  des  cours  d'accouchements  à  l'hôpital  du  Mans,  de 
852  à  1868,  et  eut  à  diverses  reprises  à  assurer  le  service  à 
hôpital  militaire  de  la  Place. 

C'est  en  1856  que  Mordret  fut  nommé  médecin  suppléant 
e  l'Asile  d'aliénés,  en  remplacement  de  son  père  contraint  par 
i  maladie  à  se  retirer.  Le  service  de  l'Asile  était  alors  dirigé 
ar  un  médecin  d  une  rare  valeur,  celui-là  même  qui  en  avait 
racé  le  plan  et  devait  rester  à  son  poste  durant  trente-huit 
ns,  Etoc-Demazy,  dont  le  souvenir  restera  impérissable  dans 
asile  qu'il  a  fondé. 

Aux  côtés  d'un  tel  maître,  Mordret  fut  vite  initié  aux  ques- 
ions  médico-psychologiques  et  connut  la  séduction  des  études 
eurologiques.  Il  se  laissa  gagner,  et,  tout  en  conservant  sa 
lientèle  de  ville  et  son  service  à  l'hôpital,  dont  il  avait  été 
omraé  médecin-major  en  1867,  il  ne  dissimulait  pas  de  quel 
5té  allaient  ses  préférences. 

Les  événements  de  1870  attristèrent  profondément  son 
rand  cœur,  et  l'ancien  médecin  militaire  prit  une  part  des 
lus  larges  à  l'organisation  des  ambulances  dans  la  Sarthe,  qui 
ut  le  théâtre  de  quelques-uns  des  plus  sanglants  combats 
Lvrés  par  l'armée  de  Chanzy.  Dans  le  compte  rendu  des  tra- 
aux  du  Comité  de  secours,  le  nom  de  Mordret  se  retrouve,  on 
eut  le  dire,  à  chaque  page  ;  il  est  cité  avec  une  mention  spéciale 
ans  le  rapport  du  président  de  section. 
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Le  D'  Mordret  fut  promu  chevalier  de  la  Légion  d^honneur 
en  1871.  ;  ^^ 

Au  lendemain  de  la  guerre,  Mordret  reprenait  le  cours  de  .  ^^ 

ses  études  favorites;  il  succéda,  en  1882,  comme  médecin  en 
chef  de  l'Asile  d'aliénés,  à  son  maître  et  ami  Etoc-Demazy,  aux 
côtés  de  qui  il  travaillait  depuis  dix-huit  ans.  Il  devait  rester 
en  fonctions  dans  cet  établissement  jusqu'à  l'heure  de  sa 
retraite,  en  1893. 

On  ne  peut  songer  à  condenser  dans  une  brève  notice  tous* 
les  services  rendus,  dans  une  carrière  aussi  longue,  tant  aux 
aliénés  qu'à  la  science  psychologique  elle-même,  dont  Mordrefc 
resta  toujours  un  des  fervents  adeptes.  Au  surplus,  Ténuméra-^ 
tion  de  ses  titres  et  travaux  mettra  suffisamment  en  lumière  la 
somme  énorme  d'efforts  et  de  labeurs  qu'il  a  fournie. 

Très  estimé  de  ses  concitoyens,  il  ne  l'était  pas  moins  de  ses 
confrères,  pour  sa  droiture  et  sa  bonté  inaltérables,  son  empres- 
sement à  rendre  service,  la  sûreté  de  son  commerce.  Aussi  fut- 
il  recherché  dans  les  sociétés  savantes,  et  appelé  souvent  à  les 
présider.  C'est  ainsi  que  nous  le  trouvons  vice-président  de  la 
Société^  des  Lettres  et  Arts  de  la  Sarthe,  vice-président  du 
Conseil  d'hygiène  de  la  Sarthe,  directeur  du  service  départe- 
mental de  vaccine,  membre  correspondant  de  la  Société  raédico- 
psychologique  de  Paris  (mars  1877),  membre  correspondant  de 
r Académie  de  médecine  (1888),  dont  il  fut  plusieurs  fois  lau- 
réat (prix  Capuron,  1857  ;  prix  Falret,  1880),  etc.  Secrétaire 
du  Comité  consultatif  de  médecine  de  la  Sarthe,  il  prit  une 
large  part,  durant  vingt-cinq  ans,  à  l'organisation  du  service 
d'assistance  gratuite  dans  la  Sarthe. 

Les  travaux  de  Mordret  avaient  attiré  sur  lui  l'attention  de 
ses  confrères  étrangers,  et  il  fut  nommé  membre  de  la  Société 
de  médecine  de  Gand,  membre  de  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Madrid,  qui  lui  avait  déjà  décerné  un  de  ses  prix.  — En  1875,  il 
avait  été  lauréat  de  la  Société  médico-psychologique  (prix 
Aubanel)  pour  son  travail  sur  les  «  Troubles  de  la  sensibilité 
générale  dans  les  délires  tnélancoliques  ».  —  Il  eut  deux  fois 
le  grand  prix  de  vaccine. 

Les  ouvrages  ou  publications  scientifiques  de  Mordret  sont 
très  nombreux  ;  nous  ne  citerons  que  les  principaux  : 

V  «  Etat  actuel  de  la  vaccine  considéré  au  point  de  vue  pra- 
tique et  théorique  »  (mémoire  couronné  par  l'Académie  de  Ma- 
drid, 1864)  ; 

2**«  Considérations  sur  les  adhérences  placentaires  »  (couronné 
par  la  Société  de  médecine  de  Gand,  1856)  ; 

3**  «  D«  la  mort  subite  dans  l'état  puerpéral  »  (ouvrage  cou- 
ronné par  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  1858)  ; 

4°  ce  Traité  pratique  des  affections  nerveuses  et  chloro-anc- 

Ann.  méo.-psych.,  8e  série,  t.  XX.  Juillet  1904.  11      11 
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miques  considérées  dans  les  rapports  qu'elles  ont  entre  elles  » 
(couronné  par  l'Académie  de  médecine,  1861)  ; 

ô°  <ic  Rapport  sur  le  seryice  militaire  de  santé  dans  la  ville  du 
.  Mans,  1881  i>  ; 

6^  «  Marche  des  affections  chirurgicales  chez  les  aliénés, 
1874  y>  ; 

7^  «  Fréquence  de  la  congestion  cérébrale  chez  les  alités  et 
plus  particulièrement  chez  les  paralytiques  généraux  »  (Con- 
grès international  de  médecine  mentale,  1878,  P*ri»); 

8^  <ic  Considérations  sur  la  sensibilité  dans  se»  rapports  géné- 
raux avec  les  phénomènes  psychiques  y>  (mémoire  couronné  par 
la  Société  médico-psychologique,  1879)  ; 

9°  <r  De  la  folie  à  double  forme,  oiroitlaire,  alterne  »,  son 
principal  ouvrage,  récompensé  par  l'Académie  de  médecine, 
1883; 

10*  «  Les  fonctions  du  cervelet  j>^  1886  ; 

11*  «  Modifications  du  volume  de  la  glande  thyroïde  chez 
les  idiots  »,  1890; 

12*  d  Étude  sur  la  démographie  et  la  dépopulation  de  la 
Sarthe  »,  1891,  etc. 

On  le  voit,  plusieurs  des  questions  traitées  seraient  encore 
d'actualité,  car  Mordret  s'est  constamment  tenu  au  courant 
des  progrès  de  la  science,  et  jusqu'à  son  dernier  jour  il  s'est 
intéressé  au  service  qu'il  a  dirigé  si  longtemps.  Il  venait  sou- 
vent à  l'Asile  et  aimait  à  s'entretenir  avec  les  malades  qu'il 
avait  connus. 

Il  témoignait,  dans  sa  vie  privée,  à  ses  amis  et  aux  siens,  la 
même  sérénité  d'àme,  la  même  absence  de  toute  préoccupation 
personnelle  qu'il  laissait  apparaître  chaque  jour  dans  le  service. 
Par  l'austérité  et  la  dignité  de  sa  vie,  il  se  créa  de  solides  rela- 
tions, et  il  est  juste  de  reconnaître  que,  lorsqu'il  fut  en  butte  à 
ces  tracasseries  auxquelles  bien  peu  d'entre  nous  échappent,  et 
que  lui  valurent  peut-être  les  convictions  auxquelles  il  resta 
toute  sa  vie  profondément  attaché,  ses  anciens  amis  se  souvin- 
rent et  surent  le  sauver  à  l  heure  du  péril. 

Mordret  a  succombé  à  une  angine  de  poitrine  consécutive  à 
une  pneumonie  dont  il  négligeait  de  soigner  la  convalescence  ; 
il  mourut  comme  il  avait  vécu,  en  simple  et  en  modeste.  Ni 
discours,  ni  fleurs,  ni  couronnes,  mentionnait  la  lettre  de  part, 
reflétant  la  volonté  expresse  du  défunt  :  il  est  vrai  que  toute 
parole  eût  été  superflue.  L'affluence  qui  se  pressait  autour  de 
son  cercueil  disait  assez  en  quelle  singulière  estime  il  était  tenu 
par  ses  concitoyens,  et  plusieurs  anciens  malades  de  T  Asile,  se 
souvenant  des  soins  reçus,  avaient  sollicité  comme  une  faveur 
d'accompagner  Mordret  à  sa  dernière  demeure  :  quels  discours 
eussent  valu  de  pareils  hommages  !  V.  Bourdin. 
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Louis  Lucipia.  —  Nous  avons  encore  à  enregistrer  la  mori 
de  M.  Lucipia,  directeur  de  T  Asile  de  Ville  juif,  décédé  1( 
21  mai  1904,  dans  sa  soixante  et  unième  année,  au  pavillon  d( 
chirurgie  de  l'Asile  sainte- Anne,  où  il  avait  été  transféré  poui 
être  opéré. 

Louis- Adrien  Lucipia  était  né  à  Nantes,  le  18.  novembre 
1848.  Venu  à  Paris  pour  y  suivre  les  cours  de  TEcole  de  droil 
et  de  l'École  de  Chartes,  il  se  mêla  de  bonne  heure  au  mouve- 
ment républicain  des  dernières  années  de  l'Empire.  11  prit  un< 
part  très  active  aux  événements  qui  suivirent  la  chute  du  gou- 
vernement impérial.  A  la  chute  de  la  Commune,  il  fut  pris  el 
•condamné  à  mort  par  le  Conseil  de  guerre.  Sa  peine  fut  corn 
muée  ;  mais  il  fut  relégué  à  l'île  de  Nou.  Rentré  en  France,  ei 
1880,  à  la  suite  de  Taronistie,  il  entra  dans  le  journalisme  et 
dix  ans  après,  il  fut  élu  conseiller  municipal  de  Paris.  Il  devini 
successivement  secrétaire,  vice-président,  président  du  Consei 
général  de  h.  Seine,  puis  président  du  Conseil  municipal  d< 
Paris.  Non  réélu  en  1900,  il  fut  nommé,  en  octobre  de  la  mêm< 
année,  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  de  Villejuif . 

Les  obsèques  de  Lucipia  eurent  lieu  le  mardi  25  mai,  ai 
Père-La-Chaise.  Notre  collègue  M.  le  D""  Marcel  Briand  a  pro- 
noncé un  discours  sur  sa  tombe  au  nom  du  corps  médical  d( 
l'Asile  de  Villejuif. 

CONCOURS    POUR    l'bMPLOI    DE    MÉDBOIN    ADJOINT    DES    ASILES 
PUBLICS    d'aliénés 

L'arrêté  ministériel  du  6  avril  dernier  (V.  les  Annales  d< 
mai- juin  1904,  p.  516)  relatif  au  concours  pour  l'emploi  d< 
médecin  adjoint  des  asiles  d'aliénés  a  été  modifié  par  l'arrêta 
suivant  : 

Le  président  du  xîonseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes 

Vu  l'arrêté  ministériel  du  6  avril  1904,  réglant  les  condi 
tions  du  concours  pour  l'emploi  de  médecin  adjoint  des  asilej 
publics  d'aliénés,  qui  doit  s'ouvrir  le  14  juin  prochain; 

Vu  la  lettre  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Parii 
en  date  du  28  avril  1904,  demandant  qu'il  soit  apporté  det 
modifications  aux  dispositionig  de  l'article  4  de  cet  arrêté  ; 

Vu  l'avis  favorable  exprimé  par  le  comité  des  inspecteurs 
généraux,  dans  sa  séance  du  3  mai  courant, 

Arrête  : 

Art.  1*'.  —  L'article  4  in  fine  dudit  arrêté  du  6  avril  1904, 
après  les  mots  :  «  le  maximum  des  points  sera  de  vingt  »,  esl 
modifié  ainsi  qu'il  suit  : 

«  Les  épreuves  cliniques  auront  lieu  à  l'asile  clinique  Sainte- 
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Anne  et  à  l'infirmerie  spéciale  du  dépôt,  à  la  préfecture  de 
police. 

«  A  partir  du  1®'  juin  1904,  il  sera  interdit  aux  candidats, 
sous  peine  d'exclusion,  de  pénétrer  dans  les  services  de  l'ad- 
mission et  de  la  clinique  à  Sainte- Anne,  ainsi  que  dans  les 
services  de  l'infirmerie  spéciale  du  dépôt.  Néanmoins  les  can- 
didats remplissant  les  fonctions  d'internes  ou  de  chef  de  cli- 
nique à  l'asile  Sainte- Anne  pourront  continuer  leurs  services, 
mais  ils  subiront  leurs  épreuves  cliniques  h  l'infirmerie  spéciale 
du  dépôt  qui  leur  demeurera  consignée  dans  les  délais  fixés  au 
présent  arrêté.  La  même  exception  s'applique  aux  internes  de 
l'infirmerie  spéciale  du  dépôt,  qui  subiront  leurs  épreuves  dans 
un  service  d'aliénés  autre  que  1  infirmerie  spéciale  et  l'asile  cli- 
nique et  qui  sera  ultérieurement  désigné.  » 

Art.  2.  —  Le  conseiller  d'Etat,  directeur  de  l'assistance  et 
de  l'hygiène  publiques,  est  chargé  de  l'exécution  du  présent 
arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  10  mai  1904. 

Le  président  du  conseil, 
ministre  de  Vintérieur  et  des  cultes^ 

E.    COMBBS. 
MARTYaOLOGB    DB    LA    PSTOHIATRIR    {suits). 

Médecin  d'asile  tué  par  un  aliéné,  —  Nous  avons  le  regret 
d'inscrire  un  nouveau  nom  sur  cette  liste  déjà  trop  longue  du 
Martyrologe  dé  la  Psychiatrie  :  le  D*^  Vorster,  médecin  direc- 
teur de  l'asile  de  Stéphansfeld,  en  Alsace,  vient  de  mourir  à 
la  suite  d'une  blessure  grave  que  lui  a  faite  un  des  malades  de 
son  service.  Voici,  d'après  la  Strassburger-Post  (numéro  du 
27  avril  1904),  le  récit  de  ce  douloureux  événement  : 

«  Le  directeur,  D'  Vorster,  dans  sa  visite  journalière  du 
25  avril,  était  arrivé,  entre  neuf  et  dix  heures,  accompagné  de 
l'inspecteur  Gerstenmeyer  et  d'un  gardien,  auprès  du  malade 
Ulzemer,  âgé  de  quarante  à  cinquante  ans,  et  qui  se  trouvait 
depuis  très  longtemps  à  l'asile  de  Stéphansfeld.  Ulzemer,  né 
dans  la  Haute -Alsace,  passe  pour  un  aliéné  criminel  et,  pour 
ce  motif,  ne  vivait  pas  en  commun  avec  d*autres  aliénés,  mais 
dans  une  cellule  d'isolement.  Le  directeur,  D'  Vorster,  avait  à 
peine  échangé  quelques  paroles  insignifiantes  avez  Ulzemer,  que 
tout  à  coup  il  dit  à  ceux  qui  l'accompagnaient  :  «  Je  suis 
blessé.  y>  Sans  qu'on  pût  saisir  le  moment  de  l'acte  et  sa  pré- 
paration, Ulzemer  avait  fait  le  mouvement  pour  frapper  et 
blessé  profondément  le  directeur  au  bas-ventre.  On  s'empara 
aussitôt  de  l'arme  meurtrière  de  l'aliéné  ;  elle  consistait  en  une^ 
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sorte  de  stylet  que  le  malade  a  dû  se  fabriquer  lui-même  avec 
un  morceau  de  fer-blanc,  et  auquel  il  avait  ajouté  un  manche. 
Le  directeur  D'  Vorster  conserva  son  sang-froid  et  descendit 
Tescalier  pour  se  faire  panser.  Par  suite  de  la  perte  de  sang,  il 
ne  tarda  pas  à  tomber  sans  connaissance.  On  appela  aussitôt 
le  professeur  Ledderhose,  de  Strasbourg,  qui  arriva  dans 
l'après-midi  et,  vu  la  gravité  de  la  situation,  jugea  une  opéra- 
tion nécessaire.  Quant  aux  conséquences  de  celles-ci,  les  méde- 
cins ne  voulurent  se  prononcer  que  le  lendemain.  Le  D'  Vors- 
ter passa  une  assez  bonne  nuit.  C'est  là  un  indice  favorable, 
espérons-le,  que  la  blessure  n'aura  pas  un  résultat  mortel.  Le 
D'  Vorster  est  dans  la  vigueur  de  l'âge  ;  il  est  père  de  quatre 
enfants.  » 

Malheureusement,  malgré  le  pronostic  d'abord  favorable, 
malgré  les  soins  assidus  dont  notre  regretté  confrère  était  en- 
touré, il  succombait  le  9  mai,  après  neuf  jours  de  souffrances 
cruelles,  dans  sa  quarante-cinquième  année. 

Jean  Vorster  naquit,  le  13  mars  1860,  à  Hoym,  dans  le 
<iuché  d'Anhalt.  Son  père,  médecin  aliéniste,  était  directeur  de 
l'asile  provincial  de  Lengerich  (Westphalie).  Il  fit  ses  études 
médicales  à  Marbourg  et  à  Berlin,  s'adonna  d'abord  à  la  chi- 
rurgie, et  n'entra  dans  le  service  des  aliénés  qu'en  1890,  comme 
deuxième  assistant  à  l'asile  de  Stéphansfeld,  alors  dirigé  par 
le  D'  Stark,  dont  il  devait  épouser  la  fille  et  à  qui  il  devait  suc- 
céder, en  1897,  dans  la  direction  de  l'établissement. 

Nous  empruntons  ces  renseignements  à  la  Psychiatrisch-neu- 
rologiêche  Wochenschrift  (numéros  des  14  et  28  mai  1904), 
qui  consacre  au  D'  Vorster  une  notice,  due  à  l'un  de  ses  assis- 
tants, et  qui  donne  des  détails  intéressants  sur  la  vie  et  les 
travaux  de  ce  confrère  regretté,  enlevé  prématurément  et  par 
une  mort  des  plus  cruelles  et  des  plus  inattendues  à  sa  nom- 
breuse famille,  à  ses  amis,  à  ses  collègues  qui  l'aimaient,  enfin 
à  la  spécialité  qu'il  honorait  par  son  savoir  et  son  caractère. 

LBS   ALIÉNÉS   BN    LIBERTÉ    (suitô,) 

30.  Suicide  d^un  alcoolique.  —  On  lit  dans  le  Matin 
(numéro  du  vendredi  5  février  1904)  : 

Un  nommé  Pierre  Kempf,  âgé  de  cinquante-huit  ans, 
demeurant  111,  avenue  d'Ivry,  s'est  tué  hier  en  avalant  de 
l'acide  chlorhydrique.  Cet  individu,  qui  était  un  alcoolique, 
avait  déjà  tenté  deux  fois  de  se  suicider,  en  se  coupant  la  gorge 
itvec  un  rasoir,  et  en  se  jetant  dans  la  Seine  du  haut  du  pont 
de  Tolbiac. 

31.  Homicide.  —  On  télégraphié  de  Chambéry  au  Matin 
(numéro  du  mardi  9  février  1904)  : 
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Le  nommé  Troccard  a  tué  d'un  coup  de  fusil  en  pleine  poi- 
trine le  sieur  Jean  Lauddaz  ;  puis,  son  crime  accompli,  l'assas- 
sin s'est  promené  devant  sa  victime,  Tarme  au  bras,  sans  se 
soucier  des  gens  amassés  devant  le  cadavre. 

La  gendarmerie  est  sur  les  lieux. 

On  croit  que  Troccard  est  atteint  de  folie. 

32.  Tentative  d'homicide,  —  On  lit  dans  le  Figaro  (numéro 
du  jeudi  11  février  1903): 

M.  Coston,  commissaire  de  police,  a  envoyé  hier  à  Tinfirme- 
rie  du  Dépôt  un  nommé  Michel  Roussel  qui  était  venu  au 
commissariat  porter  plainte  contre  la  Compagnie  du  Nord 
<c  qui  faisait  passer  ses  trains  dans  sa  cuisine  et  lui  volait  son 
charbon  ». 

Dans  un  accès  de  folie  furieuse,  Michel  Roussel  avait  essayé 
de  frapper  à  coups  de  hachette  un  inspecteur  du  commissariat. 

33.  Suicide.  —  On  lit  dans  le  Figaro  (numéro  du  dimanche 
14  février  1904)  : 

Une  dame  Elisabeth  Macray,  âgée  de  quarante-six  ans, 
demeurant  10,  rue  Ménessier,  s'est  jetée  hier,  dans  un  accès  de 
folie,  par  la  fenêtre  de  sa  cuisine. 

La  pauvre  femme,  qui  devait  être  conduite  dans  la  journée  à 
l'asile  Saint- Anne,  s'est  tuée  sur  le  coup. 

34.  —  Deux  recluses,  —  Sous  ce  titre,  le  Journal  (numéro 
du  mardi  16  février  1904),  publie  le  fait  suivant  qui  lui  est 
envoyé  de  Pithiviers  par  un  correspondant  spécial  : 

Informé  par  la  rumeur  publique  qu'une  affaire  de  séquestra- 
tion venait  d'être  découverte  à  Boisseaux,  petite  commune 
située  sur  la  ligne  du  chemin  de  fer  de  Paris-Orléans,  le  par- 
quet de  Pithiviers  vient  de  se  rendre  dans  cette  commune. 

Il  résulte  de  l'enquête  que  les  faits  ne  présentent  pas  le 
caractère  de  gravité  qu'on  leur  a  attribué  tout  d'abord.  On  se 
trouve  en  présence  d'un  drame  de  la  folie. 

Une  octogénaire,  la  veuve  Pilté,  qui  passe  pour  jouir  d'une 
certaine  fortune  et  qui  ne  jouit  pas  de  la  plénitude  de  ses  facul- 
tés mentales,  vivait  misérablement  avec  sa  fille,  âgée  de 
cinquante  ans.  Cette  dernière  n'avait  pas  été  vue  depuis  vingt 
ans. 

Lorsque  les  magistrats  pénétrèrent  dans  le  taudis  où  vivaient 
les  deux  pauvres  démentes,  ils  trouvèrent  la  mère  repliée  sur 
elle-même  et  accroupie  sur  un  grabat.  Dans  une  pièce  voisine, 
ils  trouvèrent  la  fille  Pilté  dans  un  état  de  saleté  véritablement 
repoussant,  n'ayant  pour  tout  vêtement  qu'une  chemise  en  hail- 
lons. Questionnée  par  les  magistrats,  elle  ne  répondit  que  par 
des  paroles  incohérentes. 

Les  deux  femmes  vont  être  transportées  dans  une  maison  de 
santé. 
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35.  Tentative  de  suicide.  — Dans  une  crise  de  folie  furieuse, 
une  dame  Duval^  âgée  de  quarante-cinq  ans,  s'est  précipitée  par 
la  fenêtre  du  logement  qu'elle  occupait,  18,  rue  Chappe.  La 
malheureuse,  dont  l'état  est  désespéré,  a  dû  être  transportée  à 
l'hôpital  Lariboisière.  (Le  Matin^  numéro  du  vendredi  19  février 
1904.) 

36.  Tentative  d'homicide  et  de  suicide.  —  D'horribles  cris 
mettaient  en  émoi  hier  matin,  les  habitants  de  l'immeuble  situé 
17,  rue  Lambert.  Une  dame  Jemet,  devenue  subitement  folle, 
tentait  de  tuer  son  enfant,  le  petit  Bené,  âgé  de  neuf  ans.  Heu- 
reusement pour  le  bambin,  les  voisins  intervinrent  et  l'emportè- 
rent. 

Demeurés  seule,  tandis  qu'on  allait  chercher  des  agents,  la 
folle  ouvrit  la  fenêtre  de  la  chambre  qu'elle  occupait  au  sixième 
étage  et  se  précipita  dans  le  vide.  La  mort  fut  instantanée. 

M.  Carpin,  commissaire  de  police  du  quartier  Clignancourt, 
a  procédé  aux  constatations. 

Madame  Jemet  était  mariée  depuis  neuf  ans  à  un  employé  de 
commerce.  (Le  Matin^  numéro  du  vendredi  19  février  1904.) 

37.  L'  «  empereur  des  terres  et  des  mers  ».  —  Il  arrive  par- 
fois que  des  passants  sont  mordus  dans  la  rue  par  des  chevaux, 
mais  le  contraire  est  assez  rare.  Le  fait  s'est  produit  hier. 
Devant  la  porte  principale  de  l'hôpital  Laënnec  stationnait  le 
fiacre  n®  1018,  quand  un  individu  se  précipita  sur  le  cheval  et, 
lui  ayant  fortement  embrassé  l'encolure,  le  mordit  aux  naseaux. 
Le  cheval  donnait  à  droite  et  à  gauche  de  furieux  coups  de 
tête,  mais  l'homme  ne  lâchait  pas.  Il  fallut  l'intervention 
d'agents,  qui  durent  pincer  le  nez  de  Tagresseur  pour  lui  faire 
lâcher  prise. 

Conduit  au  commissariat  de  la  rue  Fondary,  l'hippophage, 
un  nommé  Jules  Aron,  employé  de  commerce,  âgé  de  quarante- 
ans,  demeurant  rue  des  Bernardins,  a  déclaré  qu'en  sa  qualité 
d'  «  empereur  des  terres  et  des  mers  y>  il  avait  parfaitement  le 
droit  de  mordre  des  chevaux  dans  ses  Etats,  si  tel  était  son  bon 
plaisir. 

«  —  D'ailleurs,  ajouta-t-il,  je  tiens  le  monde  entre  mes  cinq 
doigts,  et  d'ici  peu  je  vous  réserve  quelque  chose  qui  remplira 
d'épouvante  et  d'admiration  depuis  le  dernier  croquant  jusqu'au 
Père  Eternel  en  personne.  » 

M.  Doray,  commissaire  de  police,  a  envoyé  ce  pauvre  dément 
à  l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt.  (Le  Matin^  numéro  du  ven- 
dredi 19  février  1904.) 

88.  Délire  mystique  à  deux.  —  On  lit  dans  le  Journal  (nu- 
méro du  lundi  22  février  1904)  : 

Depuis  de  longues  années,  vivaient  dans  un  modeste  loge- 
ment, au  numéro  16  de  la  rue  Elzévir,  deux  femmes,  M°**  Pau- 


Digitized  by  LnOOQ IC 


168  VARIÉTÉS 

line  L...,  cinquante- trois  ans,  et  sa  fille  Jeanne  L...,  trente 
ans,  cette  dernière,  maîtresse  de  piano.  Hier,  après-naidi,  sous 
Tempire  d'une  folie  mystique,  les  deux  femmes,  légèrement 
vêtues,  se  mirent  de  leur  fenêtre  à  haranguer  la  foule,  qui 
s'amassa  vite,  puis  elles  vidèrent  une  pleine  marmite  dVau 
bouillante  sur  le  chef  de  leurs  auditeurs. 

M.  Guicheteau,  commissaire  de  police,  prévenu,  tenta  de 
s'introduire  près  des  deux  folles,  mais  celles-ci  s'étaient  barri- 
cadées et  la  porte  en  chêne,  une  porte  du  bon  vieux  temps,  ne 
cédait  pas.  Il  fallut  requérir  un  ouvrier,  qui  dut  faire  sauter  à 
coups  de  levier  le  panneau  du  haut,  par  lequel  l'agent  Bourdet, 
du  IV®  arrondissement,  parvint,  enfin,  à  pénétrer  dans  l'ap- 
partement. Sans  se  laisser  intimider  par  une  hachette  que  bran- 
dissait M}^^  Jeanne  L...,  l'agent  réussit  à  la  désarmer  et  à  la 
maîtriser. 

M.  Guicheteau  a  envoyé  les  pauvres  femmes  à  l'infirmerie 
spéciale. 

39.  Tentative  d'homicide,  —  Dans  un  accès  subit  de  folie 
furieuse,  une  blanchisseuse,  M™®  Jeanne  Levrin,  quarante- 
trois  ans,  demeurant  38,  rue  de  l'Arbalète,  s'est  précipitée  sur 
son  fils,  Jean,  âgé  de  dix-huit  ans,  et,  avant  que  celui-ci  ait  pu 
l'en  empêcher,  elle  l'a  frappé  de  trois  coups  de  fer  à  repasser.  11 
n'a  pas  fallu  moins  de  six  hommes  pour  maîtriser  la  malheu- 
reuse aliénée,  qui  a  été  envoyée  à  l'infirmerie  du  Dépôt. 

Quant  au  blessé,  il  a  été  transporté  à  la  Pitié  dans  un  état 
des  plus  critiques.  (Le  Journal,  numéro  du  mardi  23  février 
1904). 

40.  Menaces  de  mort.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numéro  du 
dimanche  6  mars  1904)  : 

Un  nommé  Paul  Guillot,  âgé  de  trente- cinq  ans,  demeurant 
258,  boulevard  Voltaire,  pris  subitement  d'un  accès  de  folie 
furieuse,  menaçait  dans  la  rue  les  passants  d'un  couteau  qu'il 
brandissait.  On  prévint  M.  Dumas,  commissaire  de  police,  qui 
expédia  des  agents  avec  la  mission  de  s'emparer  de  Taliéné. 
Geux-ci  réussirent  à  conduire  au  poste  Guillot,  qui  immédia- 
tement se  dévêtit  et  se  mit  à  danser  un  extraordinaire  Cake- 
walk. Il  s'arma  soudain  d'un  de  ses  souliers,  un  lourd  godillot 
ferré  de  clous,  et  en  asséna  plusieurs  coups  sur  la  tête  de  l'agent 
François;  le  secrétaire  du  commissariat,  M.  Coillet,  et  l'inspec- 
teur Deiss,  qui  s'interposèrent,  reçurent  à  leur  tour  de  graves 
horions.  Enfin,  M.  Coillet  réussit  à  jeter  sur  le  forcené  le  ca- 
puchon d'un  agent.  Ligoté,  le  malheureux  a  été  dirigé  sur 
l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt. 

41 .  Persécuté  homicide,  —  On  lit  dans  le  Figaro  (numéro  du 
lundi  7  mars  1904)  : 

M.  Georges  Vendame,  âgé  de  trente-deux  ans,  professeur 
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de  billard,  18,  rue  des  Petits- Hôtel  s,  se  présentait  hier,  à 
10  heures  du  matin,  chez  M.  Félix  Quillard,  pharmacien, 
1,  rue  du  Lunain.  En  Tapercevant,  le  pharmacien,  qui  est  un 
de  ses  amis,  lui  tendit  la  main.  Mais,  faisant  un  pas  en  arrière, 
Vendamelui  tira  un  coup  de  revolver  qui  l'atteignit  à  la  main. 

Après  s'être  pansé  lui-même,  M.  Guillard  se  rendit  au  bureau 
de  M.  Grimai,  commissaire  de  police,  où  l'on  venait  de  con- 
duire Vendame.  Celui-ci  était  en  train  de  déclarer  qu'il  avait 
voulu  se  venger  du  pharmacien  parce  qu'il  avait  tenté  de  l'em- 
poisonner, et  av^ec  lui  sa  sœur  et  son  perroquet. 

En  présence  d'une  pareille  explication,  le  commissaire  n'avait 
qu'un  parti  à  prendre.  Il  a  fait  conduire  Vendame  à  l'infirmerie 
du  Dépôt. 

42.  Tentative  de  suicide.  —  On  écrit  de  Joinville-le-Pont  au 
Matin  (numéro  du  mercredi  9  mars  1904)  : 

Depuis  la  mort  de  son  mari,  M™®  veuve  Léger,  âgée  de 
vingt-deux  ans,  donnait  depuis  quelques  temps  des  signes  évi- 
dents d'aliénation  mentale. 

Hier,  elle  a  tenté  de  se  suicider,  en  se  jetant  sous  les  roues 
d'un  camion  qui  passait  devant  sa  porte.  Le  cocher  ne  put  arrê- 
ter à  temps  son  attelage,  et  la  jeune  femme  fut  piétinée  par  les 
chevaux. 

Elle  a  été  relevée  le  corps  couvert  de  contusions.  Son  état 
est  grave. 

43.  Acte  de  violence.  —  Pris  d'un  subit  accès  de  folie  furieuse, 
un  pensionnaire  de  l'asile  de  Ville-Evrard,  François  Ledru, 
âgé  de  soixante  ans,  se  mit  à  frapper  le^  personnes  qu'il  ren- 
contrait dans  l'avenue  Auber. 

On  parvint  difficilement  à  s'emparer  du  for'^^^^fcM.  Rous- 
selot,  commissaire  de  police,  a  envoyé  à  1  il^WBe  spéciale. 
(Le  Matin,  numéro  du  dimanche  13  mars  1904). 

44.  Suicide,  —  On  écrit  de  Montreuil-sous-Bois  au  Matin 
(numéro  du  mardi  15  mars  1904)  : 

Jouissant  d'une  confortable  aisance  et  paraissant  heureuse 
de  vivre,  la  veuve  Céline  Bonnet,  âgée  de  trente-quatre  ans  et 
demeurant  36,  rue  François- Arago,  étonnait  parfois  ses  amis 
et  ses  voisins  par  certaines  bizarreries  d'esprit  :  elle  avait  peur, 
disait-elle,  de  devenir  folle  et  sentait,  malgré  l'état  florissant  de 
sa  santé,  que  sa  raison  tendait  à  s-'égarer. 

Cette  crainte  singulière  devait  conduire  la  malheureuse  jus- 
qu'au suicide.  On  la  trouva,  hier,  asphyxiée  dans  sa  chambre  à 
coucher.  Auprès  d'elle  se  trouvait  une  volumineuse  correspon- 
dance adressée  à  l'un  de  ses  parents  et  dans  laquelle  elle  expli- 
quait les  causes  de  sa  fatale  résolution.  Plusieurs  phrases  de 
répitre  dénotaient  que  la  pauvre  femme  n'avait  déjà  plus  toute 
sa  raison,  et  ses  craintes  étaient  réalisées. 
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Elle  terminait  en  priant  les  siens  de  l'oublier  mais  en  les 
conjurant  de  porter  souvent  des  fleurs  sur  la  tombe  de  son 
mari. 

45.  Drame  de  la  folie.  —  Sous  ce  titre,  le  Petit  Journal 
(numéro  du  dimanche  20  mars  1904),  publie  la  dépêche  Bui- 
vantjd  envoyée  par  son  correspondant  de  Saint-Etienne  : 

Au  hameau  de  la  Mure,  près  de  Saint-Genest-Lerpt,  une 
femme  Sabot,  dont  le  mari  est  ouvrier  mineur,  prise  d'un  accès 
subit  d'aliénation  mentale,  s'est  armée  d'une  bouteille  et  s'est 
précipitée  sur  sa  belle-sœur,  la  femme  Barriol,  qu'elle  a  griève- 
ment blessée,  ainsi  que  son  propriétaire  et  son  mari. 

Saisissant  ensuite  un  couteau,  elle  en  a  frappé  à  plusieurs 
reprises  son  beau- frère  qui  arrivait  et  qui  est  tombé  dans  une 
mare  de  sang. 

Après  quoi,  elle  parut  se  remettre  paisiblement  aux  soins  du 
ménage;  mais,  tandis  quun  médecin  soignait  les  blessés,  dont 
l'état,  d'ailleurs,  ne  paraît  pas  grave,  la  folle  partit  et,  depuis, 
on  ne  l'a  pas  revue. 

46.  Pour  fêter  la  liberté,  —  Louis  Aliberfc  avait  été,  il  y  a 
quelque  temps,  interné  à  l'asile  d'aliénés  de  Villejuif.  C'était 
un  alcoolique.  Son  séjour  à  la  maison  de  santé  lui  fut  très  salu- 
taire; hier,  Alibert  quittait  l'établissement. 

Il  fêta  ce  beau  jour  de  liberté  par  de  copieuses  libations  ;  le 
soir  il  était  ivre. 

Rue  du  Petit-Pont,  tout  à  coup,  une  crise  le  prit,  extrême- 
ment violente.  Il  s'élança  sur  les  passants,  essayant  de  les 
mordre.  Ceux-ci  s'enfuyaient  affolés. 

Les  agents,  à  grand' peine,  se  rendirent  maîtres  du  forcené, 
que  M.  ^skt^^SJft^  commissaire  de  police,  envoya  à  l'infirmerie 
spéciale  dîT^^S.  (Le  Matin^  numéro  dumercredi  23  mars  1904.) 

47.  Tentatives  d homicide,  —  L'Assemblée  législative  d'Al- 
bany  (Etat  de  New- York)  a  été  mise  en  émoi,  hier,  par  des 
coups  de  revolver  qu'a  tirés  sur  ses  membres  une  femme  qui  se 
trouvait  dans  les  tribunes.  Ce  fut  un  sauve-qui-peut  général. 

On  ne  put  s'emparer  de  la  femme  qu'après  qu'elle  eut  épuisé 
toutes  ses  munitions,  sans  du  reste  blesser  personne.  C'est  une 
dame  Elsworth,  qui  ne  jouit  pas  de  la  plénitude  de  ses  facultés 
mentales.  (Le  Temps ^  numéro  du  vendredi  25  mars  1904.) 

48.  Menaces  de  mort,  —  On  lit  dans  le  Temps  (numéro  du 
lundi  28  mars  1904)  : 

M.  Picot,  commissaire  de  police  du  quartier  Saint-Merri,  a 
fait  arrêter,  hier,  et  conduire  à  l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt, 
un  ancien  professeur  à  l'école  des  sourds-muets,  M.  Paul  Nor- 
lain,  qui,  l'an  dernier,  dans  un  accès  de  fièrre  chaude,  se  jeta 
par  la  fenêtre  du  logement  qu'il  occupait  au  troisième  étage 
d'un  hôtel  meublé  de  la  rue  Saint- Jacques; 
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U  s'était  brisé  une  jambe  dans  sa  chute,  et  fut  soigné  à  Thô- 
pital  de  la  Pitié. 

Originaire  de  Fort-de-France,  Paul  Norlain  avait  perdu 
toute  sa  famille  dans  la  catastrophe  du  Mont-Pelé.  Dénué  de 
ressources  après  son  accident,  il  se  vit  l'objet  des  sollicitudes 
du  comité  de  secours  organisé  pour  venir  en  aide  aux  victimes 
de  la  Martinique.  Le  ministère  des  colonies  lui  accorda  égale- 
ment un  subside. 

Cependant,  la  mentalité  de  Paul  Norlain  ne  tarda  pas  à 
s'affaiblir,  et  il  se  crut  persécuté.  Il  écrivait,  la  semaine  der- 
nière, à  M.  Doumergue,  en  l'avertissant  que  si,  dans  la  hui- 
taine, il  n'avait  pas  reçu  certaines  sommes  qu'il  réclamait,  il 
attendrait  le  ministre  au  passage  et  le  tuerait  à  coups  de  revol- 
ver. ' 

Une  surveillance  fut  établie  près  du  domicile  du  pauvre  fou, 
qui,  hier  après  midi,  fut  arrêté  au  moment  où,  porteur  d'un 
revolver,  il  hélait  un  fiacre  en  demandant  au  cocher  de  le  con- 
duire au  pavillon  de  Flore. 

Tribunaux 

Responsabilité  des  directeurs  et  médecins  d'établissements 
d'aliénés  en  cas  de  suicide  de  l'un  de  leurs  pensionnaires.  — 
Nous  avons  à  plusieurs  reprises  parlé  du  procès  inteiàté  à  M.  le 
D'  Duhamel,  médecin-directeur  de  la  Maison  de  santé  de  Fon- 
tenay-sous-Bois,  par  le  père  d'une  de  ses  malades  qui  s'était 
suicidée  dans  l'établissement.  On  sait  que  notre  confrère  fut 
condamné  en  première  instance  à  10.000  francs  de  dommages- 
intérêts.  En  appel,  ce  jugement  fut  infirmé.  Nous  croyons  de- 
voir reproduire  in  extenso  ce  jugement  d'appel,  qui  ne  peut 
manquer  d'intéresser  nos  lecteurs.  ^ 

Cour  d'appel  de  la  Seine  (1'®  chambre).  —  Arrêt  du  14  dé- 
cembre 1903.  Ministère  public  :  M.  Le  loir.  —  Avocat  deman- 
deur :  M®  Decori.  —  Avocat  défendeur  :  M®  Poincaré. 

La  Cour, 

Considérant  qu'au  mois  de  mai  1899,  M"®  X...,  alors  ma- 
jeure, a  été  placée  par  ses  parents  et  de  son  consentement  comme 
pensionnaire  libre,  dans  la  maison  de  santé  du  D"^  Duhamel,  à 
Pontenay-sous-Bois,  pour  y  être  soignée  d'une  maladie  ner- 
.  veuse  avec  idées  de  suicide  ; 

Que  deux  fois  déjà  elle  avait  tenté  de  se  donner  la  mort  chez 
ses  parents  ; 

Que  Duhamel,  sur  la  vue  d'an  certificat  médical  dont  il  avait 
exigé  la  production,  attacha  à  sa  personne  deux  infirmières 
pour  la  surveiller  nuit  et  jour  ; 
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Que  cependant,  le  29  juin,  trompant  cette  surveillance,  elle 
parvint  à  s'enfermer  dans  les  W.-C.  où  elle  se  pondit  avec  une 
bande  de  toile  qu'elle  avait  préparée  ; 

Que  X...  prétend  rendre  Duhamel  responsable  de  cette  mort  ; 

Mais  considérant  que,  sans  qu'il  y  ait  lieu  d'examiner  si  la 
clairvoyance  des  parents  n'a  pas  été  en  défaut,  en  imposant  à 
leur  fille  une  réclusion  qui  devait  exaspérer  chez  elle  les  idées 
obsédantes  dont  ils  n'ignoraient  pas  la  cause,  c'est  à  tort  qu'ils 
reprochent  à  Duhamel  de  l'avoir  adressée  dans  son  établisse- 
ment qu'ils  ont  eux-mêmes  choisi  et  qui  est  aménagé  spéciale- 
ment pour  le  traitement  des  maladies  de  cette  nature  ; 

Que  M"*  X...  y  a  recules  soins  médicaux  en  usage  dans  cette 
maison  et  a  été  entourée  d'une  surveillance  constante; 

Que  les  époux  X...  sont  d'autant  moins  fondés  à  critiquer  la 
disposition  intérieure  de  certaines  parties  de  cet  établissement 
que  leur  fille,  ni  interdite  ni  séquestrée,  acceptant  ces  soins  et 
cette  surveillance  par  un  acte  de  sa  volonté,  soumise  à  l'autorité 
de  ses  parents,  ne  pouvait  être  l'objet  que  d'une  surveillance 
discrète,  de  nature  à  ne  froisser  aucun  de  ses  sentiments  in- 
times ; 

Qu'elle  a  employé  la  force  pour  s'y  soustraire  et  qu'il  n'est 
pas  établi  que  cette  surveillance  se  soit  un  instant  relâchée  ; 

Qu'il  n'est  pas  établi  non  plus,  comme  le  soutient  X...  et 
l'ont  admis  les  premiers  juges,  que  ce  soit  par  suite  d'un  défaut 
de  surveillance  qu'elle  ait  pu  se  procurer  la  bande  de  toile  avec 
laquelle  elle  s'est  pendue; 

Qu'on  ignore  comment  et  depuis  quand  elle  la  possédait; 

Que  rien  n'en  avait  fait  soupçonner  l'existence  et  n'aurait 
ustifié  une  visite  corporelle  qu'on  reproche  à  Duhamel  de 
'avoir  pas  faite  et  à  laquelle  M^^®  X  aurait  pu  se  refuser  ; 

Par  ces  motifs  ; 

Infirme  le  jugemenî  dont  il  fait  appel  ; 

Décharge  Duhamel  des  condamnations  et  dispositions  lui 
faisant  grief  ; 

Déclare  X...  mal  fondé  dans  ses  conclusions,  l'en  déboute  ; 

Ordonne  la  restitution  de  l'amende  ; 

Condamne  X...  aux  dépens  de  première  instance  et  d'appel, 
dont  distraction  est  faite  au  profit  de  M®  B...,  avoué,  qui  l'a 
requise  aux  offres  de  droit. 

Un  procès  en  séquestration  arbitraire  en  Angleterre,  —  On 
écrit  de  Londres  au  Petit  Temps  (numéro  du  vendredi  26  fé- 
vrier 1904)  : 

«  La  cour  d'appel  de  Londres  vient  de  juger  un  cas  qui 
rappelle  celui  de  M.  Bertie-Marriott,  qui  se  plaide  en  ce 
moment  à  Paris.  Un  fermier  du  Northampstonshire,  M.  Pope, 


Digitized  by 


Google 


-Vv^    •, 


VARIÉTÉS  173 

attaque  sa  femme,  le  D*"  Wainwright,  médecin  à  Brixworth, 
l'officier  de  police  de  cette  ville  et  le  D^'  Harding,  directeur  de 
l'asile  d'aliénés  de  Berrywood,  en  accusant  les  premiers  de  s'être 
malignement  entendus  pour  le  faire  interner  et  le  dernier  de 
l'avoir  gardé,  sur  leur  demande,  du  8  septembre  au  10  novem- 
bre 1899. 

<i  Le  tribunal  s'est  déclaré  incompétent  sur  la  question 
scientifique  de  savoir  si  M.  Pope  était  oui  ou  non  fou  au 
moment  de  son  internement,  n'a  point  trouvé  la  moindre 
preuve  de  connivence  entre  les  accusés,  a  reconnu  la  parfaite 
honorabilité  médicale  du  directeur  de  l'asile  et  a  débouté  le 
plaignant  de  sa  plainte  en  le  condamnant  aux  dépens.  2> 

Procès  en  séquestration  arbitraire  et  pour  violation  du 
secret  médical,  —  Le  tribunal  civil  de  Lille  était  récemment 
saisi  d'une  affaire  de  séquestration.  Il  vient  de  rendre  son 
jugement. 

Après  avoir  rappelé  les  faits  d'internement  de  M.  Houtre, 
enfermé  comme  fou  pendant  cinq  jours,  en  janvier  dernier,  à 
l'hôpital  Saint-Sauveur,  à  Lille,  ainsi  que  la  peine  que  l'on  a 
eue,  malgré  Tavis  du  médecin  de  cet  établissement  le  déclarant 
sain  d'esprit,  à  le  faire  sortir,  le  tribunal  estime  qu'il  n'a  existé 
aucune  connivence  entre  les  trois  défendeurs,  M™*  Houtre,  le 
Jy  Huart  et  M.  Krebs,  maire  d'Hellemmes,  assignés  en 
payement  de  dommages-intérêts  par  M.  Houtre. 

En  ce  qui  concerne  M™®  Houtre,  le  jugement  admet  sa  bonne 
foi  ;  quelques  jours  avant,  son  mari  s'était  livré  à  des  violences 
extrêmes  et  avait  même,  en  brisant  la  lampe  dans  un  accès  de 
colère,  allumé  un  commencement  d'incendie  :  elle  avait  en  face 
d'elle  un  alcoolique  qui,  pour  coups  à  sa  femme,  avait  été 
condamné  à  treize  mois  de  prison. 

Pour  ce  qui  touche  le  maire,  M.  Krebs,  le  tribunal  juge  que 
sa  responsabilité  n'est  pas  davantage  engagée.  Il  a  agi  sur  le 
vu  d'un  certificat  médical  qui  lui  indiquait  un  danger  imminent. 

Mais  les  juges  retiennent  une  faute  à  la  charge  du  D'^  Huart, 
qui  a  délivré  le  certificat  sans  revoir  le  malade. 

En  conséquence,  M""'  Houtre  et  M.  Krebs,  maire  d'Hellem- 
mes, sont  mis  hors  de  cause.  Quant  au  D*"  Huart,  il  est  con- 
damné à  payer  à  M.  Houtre  la  somme  de  1.000  fr.  à  titre 
de  dommages-intérêts. 

Cette  même  affaire  a  eu,  le  lendemain,  son  épilogue  devant 
le  tribunal  correctionnel  de  Lille. 

Le  D""  Masson,  de  Marcq-en-Barœul,  avait  adressé  à  son 
confrère,  le  D'  Huart,  un  certificat  où  il  déclarait  que  jadis  il 
avait  soigné  M.  Houtre,  et  qu'il  avait  coiistaté  que,  à  son  avis, 
c'était  un  alcoolique  invétéré,  candidat  à  l'aliénation  mentale. 
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Au  cours  des  polémiques  que  la  séquestration  de  M.  Houtre 
provoqua,  le  D'  Huart  et  M.  Krebs  publierait  cette  lettre. 

Le  parquet  a  poursuivi  le  D'  Masson  pour  divulgation  de 
secret  professionnel. 

Le  tribunal,  dans  son  jugement,  a  déclaré  que  la  règle  du 
secret  est  formelle  ;  qu'aucun  tempérament  ne  peut  y  être 
apporté,  et  que,  notamment,  on  ne  peut  tenir  compte  du 
défaut  d'intention  de  nuire  ou  du  but  poursuivi.  Dans  Tespèce, 
il  y  a  lieu  de  se  montrer  d'autant  plus  sévère  que  le  D' Masson 
a  ajouté  dans  sa  lettre,  comme  par  une  sorte  de  préméditation  : 
<r  Je  vous  autorise  à  faire  de  cette  pièce  Tusage  que  vous  voudrez.» 

Le  tribunal  condamne  le  D**  Masson,  pour  violation  d'un 
secret  profeàsionnel,  à  trois  jours  de  prison  avec  sursis  et 
100  francs  d'amende. 

Un  aliéné  exproprié  pour  33  francs,  —  On  écrit  de  Eethel 
au  Petit  Temps  (numéro  du  vendredi  20  mai  1 904)  : 

Aujourd'hui  est  venue  devant  le  tribunal  civil  de  Rethel, 
l'affaire  Leclère,  qui  a  produit  dans  toute  la  région  une  émo- 
tion d'ailleurs  légitime. 

Leclère  est  un  malheureux  habitant  d'Ambly-Fleury  qui  ne 
jouit  pas  de  ses  facultés  mentales.  Il  fut  poursuivi  par  son  ancien 
boulanger,  nommé  Soibinet,  et  condamné,  par  défaut,  à  payer 
à  ce  dernier  la  somme  de  33  francs  pour  une  fourniture  de  pain 
d'ailleurs  prescrite.  Soibinet  signifia  ce  jugement  à  Leclère  ; 
celui-ci,  hors  d'état  de  comprendre,  à  peu  près  complètement 
fou,  ne  se  défendit  pas. 

Alors  Soibinet  entama  contre  le  malheureux  une  procédure 
de  saisie  immobilière,  alors  que  les  meubles  de  Leclère  auraient 
pleinement  suffi  à  le  couvrir  et,  pour  une  créance  de  33  francs, 
il  fit  vendre  et  devint  adjudicataire  de  tous  les  immeubles  de 
Leclère  pour  le  prix  de  2.118  francs,  prix  bien  inférieur  à  celui 
de  leur  valeur  réelle. 

Leclère,  inconscient,  refusa  de  vider  les  lieux.  Il  fut  expulsé 
manu  militari  et  jeté  dans  la  rue. 

Les  parents  de  Leclère,  qui,  dès  la  saisie,  avaient  offert  de 
payer  les  frais,  mais  que  Soibinet  n'avait  pas  écoutés,  rachetè- 
rent 3.200  francs  les  immeubles  vendus,  afin  de  rendre  la 
tranquillité  au  malheureux  fou. 

M.  Potier,  tuteur  de  Leclère,  aujourd'hui  interdit,  demande, 
en  son  nom,  à  Soibinet,  10.000  francs  de  dommages-intérêts. 

Cette  demande  a  été  soutenue  par  M®  Charles  Pabiani,  du 
barreau  de  Paris. 

Après  la  plaidoirie  de  M®  Duverrier  pour  Soibinet,  M.  Du- 
mas, procureur  de  la  République,  a  développé  des  conclusions 
remarquables  en  faveur  de  la  demande. 
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Le  tribunal  rendra  son  jugement  à  quinzaine. 

Ce  jugement  rendu  dans  les  premiers  jouta  de  juii 
damné  Soibinet,  en  réparation  du  préjudice  causé  pi 
500  francs  de  dommages-intérêts  et  aux  dépens. 

FAITS    DIVERS 

Idylle  tragique  dans  un  asile  d'aliénés.  Double  su 
On  lit  dans  le  Temps  (numéro  du  dimanche  1"  mai  19 

Un  jeune  docteur  attaché  à  Tasile  d'aliénés  de  M 
près  Nancy,  M.  Bichebois,  âgé  de  vingt-huit  ans,  orig 
Saint-Mihiel,  était  allé  jeudi  soir  assister  à  une  réar 
torale  où  il  avait  pris  la  parole. 

En  sortant  de  la  réunion,  il  croisa  sa  maîtresse,  1^ 
avec  laquelle  il  avait  projeté  jadis  de  se  marier.  Il 
renoncer  à  ce  dessein  en  raison  de  Topposition  formée 
union  par  sa  famille  à  cause  du  passé  de  la  jeune  fen 
avait  eu  quelques  démêlés  avec  la  justice. 

Tous  deux  entrèrent  à  l'asile  et,  s'enfermant  dans  la 
de  l'interne,  allumèrent  un  réchaud.  Après  avoir  pris  u 
tion  de  morphine,  ils  s'étendirent  sur  le  lit,  attendant 

On  les  retrouva  enlacés  et  sans  vie,  hier  matin,  vers  l 

Un  aliéné  brûlé  vif.  —  On  avait  amené  raercred 
Thôpital.  de  Saint-Germain-en-Laye,  un  habitant  t 
frappé  d'aliénation  mentale,  nommé  Jean-Louis  Pa 
âgé  de  trente-six  ans.  Le  malade  fut  enfermé  dans  un 
et  placé  sous  la  surveillance  de  la  sœur  Sainte- Ac 
Vers  huit  heures,  celle-ci  fut  remplacée  à  son  post 
sœur  Marie-Thérèse. 

Dans  la  soirée,  en  faisant  une  ronde,  un  surveillant 
fumée  s'échapper  du  cabanon.  Il  donna  Talarme,  on 
porte,  et  Ton  trouva  Patriarche  étendu  sur  son  lit  en 
à  demi  asphyxié  et  déjà  grièvement  brûlé  :  le  malheu 
avait  rais  le  feu  à  sa  paillasse  de  varech  avec  une  s 
oubliée  dans  ses  poches.  Son  état  fut  jugé  des  plus  gra 

M.  Carré,  commissaire  de  police,  prévenu  hier  i 
ouvert  aussitôt  une  enquête  et  a  informé  le  parquet 
sailles.  (Le  Temps^  numéro  du  samedi  14  mai  IdOl.) 

PRIX    DE    LA    SOCIÉTÉ   MÉDIGO-PSYGHOLOOIQUl 
ANNÉE    1905 

Prix  Belhomme.  —  900  francs.  —  Question  :  L 
dation  des  idées  chez  Vidiot  et  Vimbécile. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d'une  valeur  de  20 
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Buvres  de  Baillarger,  sera  décerné  au  meilleur  travail 
t  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

^ORBAu  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
u  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  ou  bien  à  la 
des  thèses  inaugurales  soutenues  en  1903  et  en  1904, 
îs  Facultés  de  médecine  de  France,  sur  un  sujet  de 
e  mentale  ou  nerveuse. 

^EMELAiGNE.  —  500  fraucs.  —  Question  :  Des  sorties 
?8sai^  au  point  de  vue  clinique ^  administratij  et  légis- 

ANNÉE  1906. 

^UBANEL.  —  1,000  francs.  — •  Question  :  Valeur  dia- 
des  symptômes  oculaires  aux  différentes  périodes  dt  la 
générale^  appuyée  surtout  sur  des  observations  per^ 

2sQUiR0L.  —  Ce  prix,  d'une  valeur  de  200  francs,  plus 
3S  de  Baillarger,  sera  décerné  au  meilleur  manuscrit 
dnt  de  pathologie  mentale. 

—  Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés  devront 
3és  le  31  décembre  1904  pour  les  prix  à  décerner  en 
le  31  décembre  1905  pour  ceux  à  décerner  en  1906i 
le  D"^  Ant.  Ritti,  médecin  de  la  Maison  nationale  de 
n,  secrétaire  général  la  Société  médico-psycholo- 
)S  mémoires  manuscrits  devront  être  inédits  et  pour- 
signés;  ceux  qui  ne  seront  pas  signés  devront  être 
^nés  d'un  pli  cacheté  avec  devise,  contenant  les  noms 
3  des  auteurs. 


Le  Bédacteur  en  chef -Gérant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Mârethbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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Suivant  l'usage,  la  session  a  débuté  par  une 
e  solennelle.  M.  Faisans,  maire  de  Pan,  a  adressé 
aembres  du  Congrès  ses  souhaits  de  bienvenue,  et, 
qualité  de  président  du  Congrès,  M.  Brissaud  a 
cié  M.  Faisans  de  Taccueil  qui  était  fait  au  Con- 
ians  la  ville  de  Pau;  il  a  ajouté  des  remerciements 
éfet  du  département  et  à  M.  l'inspecteur  général 
neau,  délégué  par  le  Ministre  de  l'Intérieur  pour 
3r  au  Congrès.  Puis  M.  Brissaud  a  prononcé 
e  discours  d'ouverture  Téloge  de  Théophile  de 
u,  né  à  Izeste,  dans  le  Béarn.  On  n'a  pas  élevé 
itue  à  de  Bordeu,  mais  c'est  une  des  gloires 
ys.  Il  a  été  l'inspirateur  de  Bichat;  médecin- 
gien,  il  fut  un  véritable  précurseur.  M.  Bris- 
ie  montre  anatomiste,  physiologiste,  ayant  pres- 
les  localisations  cérébrales,  ayant  admis  les 
ions  nerveuses,  le  rôle  trophique  des  nerfs  et  leur 
iso-moteur  ;  hydrologiste,  ayant  fait  connaître  la 
'  des  eaux  minérales  de  la  région  ;  collaborateur 
ncyclopédie.  Inutile  de  dire  que  M.  Brissaud  a  été 
ent  applaudi. 

i  suite  de  la  séance  solennelle,  les  membres  du 
^s  ont  été  invités  à  se  rendre  au  château  de  Pan 
L  visite  avait  été  organisée.  On  tenait  à  nous  faire 
complètement  que  possible  les  honneurs  de  la 
e  Pau. 

s  l'après-midi  du  1"  août  ont  commencé  les 
s  de  travail.  M.  Francotte,  notre  aimable  prési- 
e  Bruxelles,  avait  écrit  pour  s'excuser  de  ne  pou- 
enir  à  Pau  et,  en  l'absence  de  M.  Francotte, 
gis,  ancien  président,  procéda,  suivant  la  tradi- 
,  la  transmission  des  pouvoirs  ;  sur  la  proposition 

Brissaud,  proposition  admise  par  acclamation, 
Sgramme  fut  adressé  à  M.  Francotte.  On  désignar 
ésidents  d'honneur.    MM     Arnaud   et   Noguès 
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furent   élus  vice-préside 
comptes  du  précédent  Co 
un  excédent  de  recettes, 
unanimes  les  remercieme 

M.  Arnaud  fut  invité 
«éance  et  la  parole  fut  do 
de  son  rapport  sur  la  pre 
Des  démences  vésaniqueg 

Ce  rapport  est  presque 
de  la  démence  précoce 
définition  :  «  Une  psychoi 
se  montre  surtout  chez  \e 
puberté  ou  de  l'adolescei 
toujours,  sinon  toujours, 
ment  court,  par  l'abolitio; 
L'auteur  examine  la  gen^ 
précoce  :  egt-ce  une  psyc 
psychose  accidentelle?  I 
d'Esquirol  qui  admettaii 
théorie  de  Morel  qui  voyi 
stigmate  tardif  de  la  dé 
passe  en  revue  ce  qu'il  i 
autrement  dit  les  travat 
de  Kraepelin  ;  puis  il  arri 
comprenant  dans  cette  j 
1904. 

Après  cet  historique,  '. 
guère  enyisager  la  déme 
comme  une  entité  clinique 
une  base  anatomique  i 
Taffection  est  habituelle] 
ûévropathiques  protéifor 
polymorphes,  accompagc 
Le  signe  psychique  fom 
des  facultés^,   jaifaiblisse 
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;ràndes  facultés  psychiques  :  sensibilité,  intelligence 
t  volonté,  mais  ne  les  atteignant  ni  de  la  même  manière 
li  an  même  degré.  Les  signes  psychiques  accessoire» 
ont  des  manifestations  délirantes  variées,  des  halluci- 
ations,  et  surtout  des  états  particuliers  d'excitation, 
e  dépression  et  de  stupeur.  Les  signes  physiques  con- 
îstent  habituellement  en  modifications  des  réflexe» 
îndineux,  cutanés,  lumineux.  Les  troubles  vaso-mo- 
3urs  et  trophiques  sont  assez  fréquents.  II  y  a  parfois- 
es  modifications  de  la  fonction  rénale. 

L'étude  anatomo-pathologique  est  présentée  d'après 
îs  travaux  récents  de  Klippel  et  Lhermitte,  d'Alzhei- 
ler,  de  Nissl,  de  Bridier  et  de  Pierret.  Il  est  encore 
ssez  difficile  de  dire  quelles  sont  les  lésions  qui  carac- 
irisent  nettement  la  démence  précoce. 

Examinant  Tétiologie,  M.  Deny  passe  en  revue  l'âge,. 
I  sexe,  rhérédité,  les  auto-intoxications  ;  puis  il  arrive 

la  nature. et  à  la  pathogénie  de  la  démence  précoce,. 
Dit  avec  Eégis  des  affinités  très  étroites  avec  la  confu- 
on  mentale,  et  se  croit  en  droit  de  la  distinguer  du- 
roupe  des  folies  dites  dégénératives,  pour  la  rattacher- 
vec  Kraepelin  au  groupe  des  maladies  mentales  dues  à 
ne  auto-intoxication. 

Dans  un  dernier  chapitre,  M.  Deny  arrive  à  l'examen- 
3S  démences  vésaniques  en  général.  Il  considère 
)mme  difficilement  acceptable  la  théorie  qui  admet- 
it  la  transformation  d'un  processus  vésaniqne  en  pro- 
«sus  démentiel.  Un  cancer,  dit-il,  ne  succède  pas  à 
ae  dyspepsie.  La  dyspepsie  et  la  vésanie  sont  des 
lanifestations  prodromiques  d'affections  préexistantes, 
outes  les  psychoses  ne  sont  pas  également  sujettes  à 
îrser  dans  la  démence,  tels  par  exemple  le  délire  des 
îrsécutés  persécuteurs,  la  paranoia  de  Kraepelin,  lea 
iverses  folies  périodiques.  11  y  a  trois  grands  groupes 
états  démentiels  consécutifs  :  1**  aux  folies  généra* 
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On  arrive  à  faire,  pour  la  démence  précoce,  ce  qu'on  a^ 
fait  autrefois  de  la  dégénérescence,  qui  englobait  pres- 
que toute  la  pathologie  mentale.  La  diversité  des  manir 
festations  ayant  une  cause  commune  doit  montrer  que 
ce  sont  des  fils  d'un  même  père,  mais  couservant  leur 
individualité  propre.  U  y  a  contradiction  à  admettre  la 
guérison  de  la  démence  précoce.  On  a  des  exemples  de 
guérisons  d'accès  de  manie  et  de  mélancolie  qui  se  sont 
maintenues  ;  on  a  même  vu  des  cas  où  les  malade» 
étaient  un  peu  plus  intelligents  après  l'accès  de  folie 
qu'anparavant.  La  conclusion  de  M.  Parant  est  qu'il  y 
a  des  cas  de  maladie  aboutissant  chez  les  jeunes  gens  à^ 
la  démence.  On  appelle  ces  cas  :  démence  précoce.  On 
pourrait  les  appeler  :  démence  rapide. 

M.  Gilbert  Ballet,  sans  admettre  toutes  les  conclu- 
sions de  M*  Deny,  n'a  point  partagé  l'opinion  de 
M.  Parant,  qui  nie  l'existence  propre  de  la  démence 
précoce.  L'hébéphrénie,  la  démence  paranoïde  existent 
Mais  la  démence  précoce  apparaît-elle  chez  des  sujets 
normanx  ?  11  conteste  qu'il  n'y  ait  que  des  démences^ 
arrivant  à  la  déchéance  complète.  On  doit  examiner  si 
la  démence  précoce  est  constitutionnelle  ou  acquise. 
M.  Ballet,  s'appuyant  sur  les  recherches  de  MM.  Klip- 
pel  et  Lhermitte,  pense  que  certains  cas  de  confusion 
mentale  ou  psychose  toxique  ne  doivent  pas  être  con- 
fondus avec  la  démence  précoce  ;  la  diminution  des  cel- 
lules pyramidales  semble  indiquer  une  lésion  morpho- 
logique congénitale ,  c'est-à-dire  constitutionnelle  . 
Examinant  l'étiologie,  il  invoque,  d'après  ses  observa- 
tons  personnelles,  l'importance  des  antécédents  hérédi- 
taires. Il  conclut  en  disant  que  la  démence  précoce 
apparaît  comme  une  maladie  constitutionnelle. 

M.  Régis  a  combattu  très  vivement  les  conclusion» 
de  M.  Deny,  qui,  dit-il,  a  essayé  de  rayer  du  cadre 
nosologique  les  démences  secondaires,  en  soutenant  que 
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ce  qu'a  dit  M.  Deny,  la  maladie  a  débuté  après  vingt- 
nq  ans. 

En  ce  qui  concerne  les  causes  prédisposantes,  il  a  ob- 
irvé  des  antécédents  héréditaires  dans  70  p.  100  des 
s.  Quant  aux  causes  occasionnelles  il  a  observé  cinq 
ts  de  traumatisme  crânien  chez  l'adulte.  M.  Crocq  in- 
ste  sur  l'influence  de  cette  cause. 

L'heure  étant  avancée,  la  suite  de  la  discussion  a  été 
mvoyé,  au  lendemain  2  août. 

Le  soir  une  brillante  réception  oflferte  par  M.  Faisans, 
aire  de  Pau,  et  par  W^^  Faisans,  avait  lieu  sous  la 
:ande  galerie  du  Jardin  d'hiver.  M.^*  Girma,  qui  déjà 

matin  s'était  jointe  à  son  mari  pour  accueillir  les 
imes,  se  chargeait  des  présentations  à  M""®  Faisan?, 
ette  soirée  charmante  avec  musique,  chants,  projec- 
ons  électriques  faisait  oublier  la  fatigue  du  voyage  de 
,  veille  et  terminait  bien  cette  première  journée  du 
on  grès. 

Dans  la  séance  du  matin  du  2  août,  M.  Dontrebente 
repris  la  discussion  sur  la  démence  vésanique  et  la 
îmence  précoce.  Il  a  rappelé  les  observations  de  Morel 

a  montré  les  difficultés  de  diagnostic  de  la  démence 
•écoce  et  de  la  confusion  mentale. 

M.  Vallon  a  pris  ensuite  la  parole  et  a  dit  que  la  ques- 
3n  paraît  dominée  par  une  définition,  La  démence  dé- 
ite  par  Esquirol  est  un  aboutissant,  une  période  et 
m  une  maladie.  Ija  manie  existe  et  se  trouve  dans  tous 
3  pays,  que  ce  soit  une  maladie  ou  un  syndrome.  Il 
i  est  de  même  de  la  mélancolie.  La  manie  et  la  mélan- 
lie  peuvent  aboutir  à  la  démence.  Les  vieux  systéma- 
jés  résistent  mieux  à  la  démence.  Il  y  a  la  démence  à 

suite  de  la  folie  dégénérative,  mais  il  n'y  a  pas  un 
8sé  creusé  entre  le  délire  chronique  de  Magnan  et  les 
►uffées  délirantes  des  dégénérés.  La  démence  arrive 
us  vite  chez  les  individus  tarés.  La  démence  précoce 
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type  est  celle  des  dégénérés, 
démences  précoces.  La  confi 
la  démence,  mais  ce  sont  n^ 
tinctes.  La  conclusion  de  M, 
les  termes  démence  et  pr 
propre. 

M.  Pactet  a  déposé  sur  l 
de  démence  précoce.  Il  y  a  ( 
l'hérédité  ou  trouble  de  la 
occasionnelle  l'infection  ou  1' 
maladie  de  l'enfance  et  une 
de  guérisons  signalés  parais 
sion  mentale. 

M.  Colin  a  apporté  les  i 
M.  Klippel.  11  n'y  a  pas  de 
et  névroglique.  M.  Colin  a 
personnelles  sur  la  démem 
comme  un  type  bien  défini. 

M.  Dide  s'est  attaché  h  re 
mettent  de  faire  le  pronostic 
maniaque  avec  hallucination! 
stupeur  hallucinatoire,  est  g 
troubles  vaso-moteurs  ne  S( 
mence  précoce,  mais  se  renco 
faut  en  tenir  compte.  Dans  1 
précoce  on  trouve  des  phénc 
mais  ces  phénomènes  ne  son 
fisance  hépalico-rénale.  Le  r 
n'a  pas  modifié  sensiblemeni 

M.  Dupré  a  apporté  deu: 
gnostiqués  démence  précoce 
que  Nissl  a  observé  un  cas  d( 
quinze  ans.  M,  Dupré  a  ajou 
la  psychiatrie  allemande  à 
Kraepelinest  moins  absolu  q 
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nistes  allemands  n'ont  pas  d'ailleurs  adopté  tontes  les 
idées  de  Kraepelin.  Nissl  considère  qne  la  lésion  dans  la 
démence  précoce  est  parenchymateuse  et  pense  que  la 
guérison  se  fait  par  suppléance  fonctionnelle.  M.  Dupré 
croit  que  la  maladie  est  constitutionnelle. 

Lecture  a  ensuite  été  donnée  d'une  note  de  M.  Paul 
Garnier  défendant  l'œuvre  de  Morel  et  de  Magnan; 
puis  M.  Deny  a  répondu  avec  beaucoup  d'humour  aux 
critiques  opposées  à  ses  conclusions.  La  paralysie  géné- 
rale a  été  considérée  autrefois  comme  une  terminaison 
et  a  été  ensuite  reconnue  comme  une  maladie  primaire. 
Il  croit  qu'il  en  sera  de  même  de  la  démence  précoce. 

Au  début  de  la  séance  de  l'après-midi,  M.  Brissaud  a 
présenté  le  résumé  de  la  question.  Il  a  montré  l'incerti- 
tude du  pronostic  dans  d'autres  maladies  du  système 
cérébro-spinal.  Une  paralysie  spinale  infantile  déve- 
loppée à  l'âge  de  huit  ans  peut  guérir  complètement  on 
laisser  l'enfant  paralysé  ad  integrum,  M.  Deny  dit  que 
la  démence  est  primaire  et  M.  Parant  y  voit  une  termi- 
naison. Ce  sont  là  les  deux  opinions  extrêmes.  Ce  qu'on 
peut  dire  c'est  que  la  preuve  n'est  pas  faite  sur  Tana- 
tomie  pathologique  de  la  dém'ence  précoce.  C'est  une 
maladie  de  l'ectoderme  nerveux,  mais  les  examens  sont 
encore  insuffisants.  Il  y  a  des  types  cliniques,  dont  le 
diagnostic  est  difficile,  ayant  une  issue  fatale  chez  les 
uns  et  remédiable  chez  les  autres. 

Après  ce  résumé  vivement  applaudi,  la  parole  à  été 
donnée  à  M.  Sano  pour  l'exposé  de  la  deuxième  ques- 
tion ayant  pour  titre  :  Les  localisations  des  fonctions 
motrices  de  la  moelle  épinière. 

Dans  son  rapport  M.  le  D"  Sano  pose  d'abord  en  prin- 
cipe que  les  corrélations  morphologiques  et  fonction- 
nelles de  nos  organes  répondent  à  des  lois  générales  que 
l'anatomie  comparée  et  l'embryologie  nous  décèlent. 
Toujours  la  spécialisation  fonctionnelle  et  la  difîéren- 
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dation  anatomique  sont  intimement  corollaires  Tune  de 
l'antre,  M.  Sano  consacre  un  chapitre  à  l'historique  de 
la  question  ;  il  expose  les  recherches  exj)érimentales  de 
Ch.  Bell,  Peyer,  Krause,  Vulpian,  Ferrier.  Il  présente 
un  tableau  des  relations  approximatives  des  nerfs  spinaux 
avec  les  fonctions  motrices  de  la  moelle  épinière,  d'après 
Gowers  en  1886,  Il  donne  ensuite  une  série  de  schémas 
montrant  les  résultats  obtenus  de  T examen  des  moelles 
épinières  d'amputés,  cite  les  recherches  de  Nissl.  Il 
complète  son  historique  par  une  bibliographie  très  com- 
plète des  principaux  travaux  originaux  de  1811  à  1904. 

M.  Sano  aborde  ensuite  l'examen  des  méthodes  em- 
ployées pour  rechercher  les  localisations  médullaires  et 
insiste  particulièrement  sur  l'arrachement  des  racines. 
11  passe  en  revue  les  recherches  de  Marinesco,  de 
Neef,  de  Knape,  de  Parhon  et  de  ses  collaborateurs,  qui 
an  lieu  de  procéder  par  arrachement  des  nerfs  ont 
extirpé  des  muscles  et  ont  cherché  dans  la  corne  anté- 
rieure les  altérations  consécutives  à  cette  extirpation.  Il 
expose  ensuite  les  recherches  d'Onuf  et  de  Col  lins  qui 
ont  constaté  la  chromolyse  dans  la  substance  grise 
médullaire  après  extirpation  des  ganglions  du  grand 
sympathique.  Il  passe  aux  recherches  de  Brissaud  et 
Bauer  qui  ont  étudié  chez  le  têtard  de  la  grenouille  la 
répartition  topographique  des  lésions  des  cellules  radi- 
culaires  des  cornes  ventrales  de  la  moelle  après  ampu- 
tation des  segments  des  membres. 

M.  Sano  consacre  un  chapitre  aux  contributions 
anatomo-pathologiques  et  expose  les  travaux  de  Parhon 
et  Savu,  de  Parhon  et  Galdstein,  de  De  Buck,  de  Van 
Gehuchten  et  Nelis,  Jacobsohn,  de  Neef,  Alexandre 
Bruce,  Souques  et  Marinesco,  Monakow,  Flatau,  Ober- 
steiner,  Ballet,  Switalski,  Magnus,  Lannois  et  Porot.  Il 
examine  dans  un  autre  chapitre  les  objections  faites,  puis 
passe  aux  essais  de  synthèse,  examine  les  théories, 
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laire,  fascicnlaire,  nerveuse,  segmentaire, 
ictionnelle,  téléologiqne. 
ipitre  est  consacré  aux  essais  de  topogra- 
î,  moelle  cervicale,  moelle  lombo-sacrée. 
e  d'une  manière  précise  la  signification 
lombre  de  termes  employés.  Ses  conclu- 

atîon  des  fonctions  motrices  de  la  moelle 
l'homme  répond  à  la  différenciation  mor- 
et  fonctionnelle  du  système  musculaire, 
muscle  strié  correspond  un  noyau  médul- 
5[ue  groupement  de  muscles  un  groupe- 
aux,  à  chaque  segment  de  membres  une 
irement  disposée.  Au  membre  tout  entier 
l'ensemble  des  trois  zones  du  bras,  de 
et  de  la  main,  ou  de  la  cuisse,  de  la  jambe 

ne  les  muscles  striés,  les  muscles  ont  leur 

nervation   localisé  dans    des  noyaux   à 

étante. 

tissances  par  rapport  aux  territoires  net- 

nités  sont  suffisantes  pour  pouvoir  don- 

!U  topographique  d'ensemble. 

î  Bruce  nous  donne  la  description  exacte 

noteurs  médullaires. 

aents  d'anatomo-pathologie  humaine  ne 

;ore  assez  nombreux  pour  pouvoir  dési- 

ertitude    la  fonction  de  chacun  de  ces 

oelle  de  Thomme  il  serait  prématuré  de 
e  ce  que  nous  avançons;  mais  pour  le 
iraît  clairement  que  les  idées  générales 
Parhon,  Brissaud  et  Marinesco  sur  la  si- 
^nctionnelle,  l'embryogénie  et  la  téléolo- 
s  moteurs  sont  rigourèusement.exactes.  » 
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M.  Sano  a  complété  son  rapport  par  une  annexe  sou» 
forme  d'nn  mémoire  sur  ses  recherches  personnelles  de 
contrôle  concernant  les  localisations  des  fonctions  mo- 
trices de  la  moelle  épinière.  Dans  ce  mémoire,  il  pré-^ 
sente  le  schéma  des  migrations  fonctionnelles  du  noyau 
cellulaire  et  des  cellules  motrices  de  la  moelle  de 
Thomme  en  réaction  ;  puis  il  expose  ses  expériences  de 
localisation  chez  la  grenouille,  le  pigeon,  la  poule,  le 
lapin,  le  chat,  le  cobaye,  le  chien.  Il  fait  connaître 
ensuite  ses  études  de  la  moelle  humaine  normale,  le 
noyau  d'innervation  du  diaphragme,  11  termine  par  ses 
recherches  anatomo-pathologiques  et  de  topographie 
médullaire  chez  l'homme. 

La  parole  a  été  donnée  à  M.  Gmsset  pour  la  discus- 
sion du  rapport.  M.  Grasset  dit  qu'il  existe  trois  types 
de  centres  ou  groupements  de  neurones  : 

1*  Le  type  de  distribution  segmentaire  ;  c'est  le  typé 
décrit  par  Brissaud  ; 

2**  Le  type  à  distribution  radiculaire  ;  c'est  le  type 
décrit  par  Dejerine  ; 

3**  Le  type  à  distribution  musculaire  individuelle  dé« 
crit  par  Sano. 

Oes  tjrpes  ne  s'excluent  pas,  mais  se  superposent  les 
nns  aux  autres. 

M.  Parhon  a  ensuite  présenté  l'exposé  de  ses  recher- 
ches personnelles. 

M.  Brissaud  a  fait  observer  que  nous  sommes  parfois 
trompés  par  le  mot  noyau  en  pensant  que  ce  terme 
s'applique  à  un  petit  amas  de  cellules.  Un  noyau  mé* 
dullaire  peut  avoir  toute  la  hauteur  de  la  colonne  cer- 
vicale. Nous  n'avons  en  ce  moment  que  le  moyen  de 
faire  des  schémas,  mais  cela  ne  contredit  pas  la  théorie 
des  localisation  s  médullaires . 

M.  Caban  nés  a  abordé  la  question  des  noyaux  du 
sympathique  dans  la  moelle.  L'ablation  des  ganglions 
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hiques  détermine  des  troubles  tropHiques  de  la 

lallet  a  apporté  les  recherches  faites  dans  son 
)ire,  sur  quelques  centres  sympathiques  de  la 
épinière,  par  M.  Laignel-Lavastine.  Les  conclu- 
î  ce  travail  sont  : 

es  neurones  de  la  chaîne  sympathique-thoracique 
rs  centres  trophiques  dans  la  corne  latérale  de  la 
dorsale  et  dans  un  noyau  latéro-externe  de  la 
atérieure  de  la  moelle  cervicale  inférieure; 
e  noyau  latéral  externe  de  la  base  de  la  corne 
ire  de  la  moelle  cervicale  est  distinct  du  noyau 
-externe  de  la  corne  antérieure  dont  les  cellules 
)ilées. 

iance  a  été  terminée  par  une  discussion  entre 
mo,  Grasset  et  Brissaud  sur  ce  qu'on  doit  appe- 
)yau  segmentaire.  M.  Grasset  admet  des  centres 
ncléaires  et  des  centres  de  localisation  cérébrale, 
isaud  a  répondu  que  le  groupement  supérieur  ne 
s  ne  pas  être,  mais  nous  ne  le  voyons  pas.  Il  ne 
s  y  avoir  d'action  isolée  sur  un  muscle  et  il  n'y 
in  mouvement  qui  ne  comporte  une  synergie 
iire. 

)ir  avait  lieu  le  banquet  par  souscription.  Je  ne 
î  insister  sur  le  côté  gastronomique  du  Congrès  ; 
ornerai  à  dire  que  le  repas  fut  fort  gai  et  que  les 
Y  avaient  été  gracieusement  invitées, 
rogramme  du  mercredi  3  août  comportait  :  vi- 
Tasile  ;  déjeuner  offert  par  le  Conseil  général  ; 
ie  communications  à  l'asile. 
le  m'étendrai  pas  longtemps  sur  Tasile  Saint- 
i  est  bien  connu.  Nous  avons  vu  un  asile  très 
lu  dans  toutes  les  parties  anciennes,  et  des  cous- 
is neuves  où  l'installation  des  malades  est  excel- 
A.U    moment   de  notre  visite  l'état  sanitaire  à 


Digitized  by  VnOOQ IC 


Digitized  by  VnOOQ IC 


CHRONIQUE 

îiin  se  met  à  Taise  et  quelques-uns  tronvent  que  la 
Heure  position  est  de  s'étendre  sur  le  gazon.  C'est 
3  ces  conditions  qu'on  se  met  au  travail.  Quelques 
Les  filles  indiscrètes  viennent  voir  de  loin  cette  séance 
ne  manque  pas  d'originalité,  et  dissimulent  mal  des 
laks  braqués  sur  nous. 

[.  Doutrebente  a  présenté,  en  collaboration  avec 
Marchand,  les  observations  de  deux  cas  de  délire 
i  traités  avec  succès  par  les  bains  froids,  le  régime 
J  et  les  purgatifs  qu'indiquait  la  nature  toxi-infec- 
se  de  l'affection. 

[.  Dupré  a  apporté  une  observation  de  puérilisme 
;  altération  de  la  personnalité  chez  une  vieille  dé- 
te  aveugle. 

[M.  Taty  et  Giraud  (de  Lyon)  ont  communiqué  une 
Tvation  de  lésion  de  l'écorce  cérébelleuse  chez  une 
be  aveugle. 

[.  Coulonjou  a  lu  un  mémoire  intitulé  :  «  Quelques 
ixions  sur  l'étiologie  de  la  paralysie  générale  dans 
èpartement  de  l'Orne.  »  L'auteur  constate  la  rareté 
a  paralysie  générale  à  l'asile  d'Alençon,  quoique  la 
lilis  et  l'alcoolisme  soient  communs  dans  le  dépar- 
ant de  rOrne.  M.  Coulonjou,  constatant  que  la  cul- 
intellectuelle  est  fort  en  retard  dans  la  basse  Nor- 
die,  conclut  en  disant  que  ce  fait  semble  confirmer 
léorie  qui  fait  de  la  paralysie  générale  une  affection 
surtout  à  l'usure  cérébrale,  les  autres  caases  étant 
ement  occasionnelles. 

e  mémoire  a  provoqué  une  discussion  à  laquelle  ont 
part  MM.  Régis,  CuUerre,  Lalanne,  Brissaud, 
trebente,  qui  ont  tous  insisté  sur  l'importance  de 
i^philis  dans  Tétiologie  de  la  paralysie  générale. 
[.  Cruchet  a  fait  une  communication  intitulée  : 
^rme  clinique  des  tics  unilatéraux  de  la  face.  »  Il  les 
ipe  en  :  tics  d'ordre  réflexe  douloureux  ou  non  dou- 
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culaire  du  pic  de  Jer.  Ascension,  déjeuner  organisé  an 
restaurant  du  pic  de  Jer  et  séance  de  travail,  tel  est  le 
programme  fidèlement  suivi. 

M.  Claparède,  de  Genève,  a  lu  mi  mémoire  sur  l'ex- 
ploration clinique  du  sens  musculaire.  Ce  travail  a  pro- 
voqué une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Dide 
et  Meige. 

M.  Schnyder,  de  Berne,  a  communiqué  un  travail 
intitulé  :  «  Examen  de  la  snggestibilité  chez  les  ner- 
veux. »  La  lecture  de  M.  Schnyder  a  provoqué  une  dis- 
cussion à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Régis  et  Crocq» 

M.  Orocq  fait  une  communication  sur  les  phénomènes 
morbides  d'habitude.  Son  exposé  a  provoqué  quelques 
remarques  de  M.  Régis  qui  a  insisté  sur  l'influence  des 
phobies  et  des  obsessions  en  pareil  cas. 

M.  Orocq  a  ensuite  indiqué  sous  le  titre  :  «  Un  moyen 
épilepto-frénateur  héroïque  »,  un  procédé  signalé  suc- 
cinctement par  Mac  Oonaghey,  d'Edimbourg,  pour 
arrêter  les  accès  d'épilepsie.  Il  suffit  de  placer  le  ma- 
lade sur  le  côté  gauche.  Dans  tous  les  cas  où  M.  Crocq 
et  son  assistant,  M.  Marlow,  ont  eu  l'occasion  de  l'em- 
ployer, le  succès  a  été  complet. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  communication  de 
M.  Foveau  de  Courmelle  sur  le  radium  en  thérapeu- 
tique nerveuse.  Le  radium  serait,  d'après  l'auteur,  un 
analgésique  puissant. 

La  séance  du  matin  du  vendredi  5  août  a  été  consa- 
crée à  la  discussion  du  rapport  sur  la  troisième  ques- 
tion :  «  Des  mesures  à  prendre  à  l'égard  des  aliénés 
criminels  »,  rapport  présenté  par  M.  le  D""  Kéraval. 
On  constate  dans  le  début  que  M.  Kéraval  a  envisagé 
la  question  des  aliénés  criminels  dans  son  sens  le  plus 
large.  «  Cette  question,  dit-il,  comporte,  en  réalité, 
l'étude  de  l'assistance  des  aliénés  criminels,  des  crimi- 
nels aliénés,  des  aliénés  méconnus  et  condamnés,  dts 
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aliénés  dangereux,  des  aliénés  vicieux,  des  aliénés  dif- 
ficiles, des  anormaux  quelconques  sur  les  frontières  de 
la  folie  qui  ont  eu  niaille  avec  l'autorité  ou  avec  la  jus- 
tice. Elle  comporte  aussi  l'examen  des  doctrines  de  la 
criminalité  et  des  dégénérescences  acquises  sous  l'in- 
flaence  d'habitudes  vicieuses  telles  que  l'abus  des  bois- 
sons alco)Dliqnes.  » 

Dans  un  premier  chapitre,  M.  Kéraval  fait  l'histo- 
rique de  la  question.  Georget,  en  1828,  proposait  des 
mesures  spéciales  à  l'égard  des  aliénés  criminels.  Âuba- 
nel  était  d'avis  que  les  fous  homicides  fassent  à  jamais 
privés  de  leur  liberté.  Lors  de  la  discussion  de  la  loi  de 
1838,  des  amendements  furent  déposés  à  propos  des 
aliénés  criminels  :  ces  amendements  furent  repoussés. 
En  1846,  Brierre  de  Boismont  proposa  de  créer  des 
établissements  ou  tout  au  moins  des  divisions  spéciales 
pour  fous,  vagabonds   et  criminels.  La  question   fut 
discutée  en  Angleterre  en  1854,  et  à  la  Société  médico- 
psychologique  à  Paris  en  1868  et  1869.  Falret  repoussa 
la  création  des  asiles  spéciaux  pour  aliénés  criminels. 
De  1869  à  1878,  cette  création  trouva  à  l'étranger  des 
partisans  et  des  détracteurs.  La  question  fut  reprise  en 
1878  à  la  Société  médico-psychologique  et  fut  continuée 
en  1881  et    1882.   La  Commission  parlementaire  de 
revision  de  la  loi  sur  les  aliénés  proposa  des  mesures 
spéciales  pour  les  aliénés  ayant  commis  des  crimes.  En 
1892,  parut  le  rapport  de  M.  P.  Garnier  au  troisième 
congrès  d'anthropologie  criminelle,  rapport  concluant  à 
la  nécessité  de  considérer  l'examen  psycho-moral  de  cer- 
tains prévenus  ou  accusés  comme  un  devoir  de  l'instruc- 
tion .  M.  Kéraval  analyse  ensuite  les  mémoires  de  Noecke, 
de  Charpentier,  de  M.  Motet,  de  M.  Monod,  de  M;  Gil- 
bert Ballet,  les  nouvelles    discussions  de  la   Société 
médico-psychologique,  le  rapport  de  M.  Constant  en 
1897,  à  la  Société  générale  des  prisons,  le  mémoire  de 
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MM.  Ramadier  et  Fenayrou,  le  rapport  de  M.  Taty  au 
congrès  de  Marseille  en  1899,  les  faits  cités  par 
M.  Ritti  sur  les  aliénés  en  liberté,  le  rapport  de 
M.  Regnard,  les  discussions  du  congrès  d'anthropologie 
criminelle  d'Amsterdam  en  1901,  la  section  III  du 
projet  de  loi  Dubief,  la  thèse  de  M.  Alombert-Goget, 
la  thèse  de  M.  Maurice  Olivier,  le  rapport  de  M.  Sérieux 
sur  l'assistance  des  aliénés  en  France,  en  Allemagne, 
en  Italie  et  en  Suisse,  le  chapitre  de  M.  Vallon  sur 
l'internement  des  aliénés  criminels  dans  le  Traité 
de  pathologie  mentale  de  M.  Gilbert  Ballet»  Dans  un 
second  chapitre  M.  Kéraval  étudie  les  problèmes  à 
résoudre. 

P  Ya-t-il  lieu  de  prendre  des  dispositions  judiciaires, 
c'est-à-dire  de  substituer  l'autorité  judiciaire  à  l'auto- 
rité administrative,  pour  le  placement  et  la  sortie  : 

Des  aliénés  criminels  ; 

Des  criminels  aliénés  ; 

Des  aliénés  dangereux,  vicieux,  dépravés  ? 

2*  Y  a-t-il  lien  de  prendre  des  dispositions  médico- 
administratives,  c'est-à-dire  d'éliminer  des  asiles  ordi- 
naires : 

Les  aliénés  criminels  ; 

Les  criminels  aliénés  ; 

Les  aliénés  dangereux,  vicieux,  dépravés  ? 

Après  avoir  énuméré  les  arguments  apportés,  de  part 
et  d'autre,  par  ceux  qui  répondent  affirmativement  et 
par  ceux  qui  répondent  négativement,  M.  Kéraval 
apporte  les  renseignements  qui  lui  ont  été  fournis  sur 
le  fonctionnement  de  l'infirmerie  pénitentiaire  de  Gail- 
lon,  et  les  résultats  de  l'enquête  faite  par  lui  dans  les 
asiles.  M.  Kéraval  présente  ensuite  des  considérations 
très  intéressantes  sur  les  mesures  à  prendre  pour 
empêcher  les  aliénés  de  commettre  des  crimes  ou  des 
délits. 
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sile  spécial.  M.  Colin  n'est  pas  d'avis  d'avoir  des  asiles 
nnexés  aux  prisons  ni  des  asiles-prisons  et  il  conclut 
a  demandant  un  asile  central  pour  les  criminels, 
)mme  en  Angleterre  et  aux  États-Unis, 
M.  Parant  a  exposé  que  la  dénomination  d'aliénés 
riminels  est  des  plus  déplorables.  Elle  assemble  deux 
lots  qui  ne  devraient  pas  se  trouver  réunis  et  elle  est 
e  nature  à  entretenir  les  opinions  fausses  qui  ont  cours 
nr  l'internement  des  aliénés,  que  la  plupart  des  gens, 
u  lieu  d'y  voir  une  simple  hospitalisation,  sont  portés 
Intôt  à  le  considérer  comme  un  emprisonnement.  Il  u 
ombattu  la  création  d'asiles  spéciaux  et  dit  qu'il  prê- 
tre à  l'asile  un  quartier  spécial  pour  les  aliénés  dange- 
eux.  Il  a  combattu  rintervention  de  la  magistrature  en 
ignalant  combien  les  enquêtes  faites  par  le  Parquet  à 
ît  suite  du  placement  des  aliénés  sont  souvent  mala- 
roites.  Cette  intervention,  a-t-il  dit,  contribuera  à  assi- 
liler  les  aliénés  à  des  délinquants,  ce  qui  sera  souverai- 
ement  déplorable. 

M.  Pactet  a  défendu  la  création  d'un  asile  spécial 
>our  les  aliénés  criminels.  L'acte  de  l'aliéné  criminel 
[oit  être  examiné  ;  cet  acte  est  indépendant  de  l'alié- 
lation  mentale.  M.  Pactet  serait  d'avis  d'étendre  le  pla- 
ement  dans  l'asile  spécial  à  tous  les  aliénés  qui  ont  des 
eiidances  criminelles. 

M.  Vallon  a  dit  que  l'asile'doit  devenir  de  plus  en 
)lus  un  hôpital.  Il  n'est  pas  partisan  d'un  asile  spécial 
)Our  tous  les  délinquants,  mais  seulement  pour  une  cer- 
aine  catégorie,  notamment  les  délinquants  évadeurs.  Il 
tdmet  la  création  d'établissements  régionaux  sous  la 
'éserve  qu'ils  seront  dirigés  par  un  médecin  spécial. 

M.  Ginibal  a  apporté  la  statistique  des  aliénés  crimi- 
lels  à  l'asile  de  Prémontré.  Sur  quarante,  vingt-sept 
!ont  de  bons  travailleurs  ne  nécessitant  aucune  mesure 
ipéciale  ;  treize  sont  des  malades  insupportables  dont 
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à  Moas,  mais  ce  n'est  pas  une  règle  absolue.  Le» 
mes    les    plus   dangereux    sont   les    fous  moranx. 
Crocq  croit  qu'il  serait  utile  pour  les  criminels  snp- 
es  aliénés  de  poser  au  jury  deux  questions  : 
[i'accusé  est-il  coupable  ? 
j'accusé  est-il  responsable  ? 

H.  Kéraval  a  répondu  brièvement  aux  objections  qui 
avaient  été  faites  et  a  maintenu  les  conclusions  de- 
L  rapport.  Le  vote  sur  ces  conclusions  a  été  renvoyé  k 
iverture  de  la  séance  de  l'après-midi. 
kxx  cours  de  cette  séance  du  matin,  le  Congrès  avait 
intenu  sa  résolution  de  tenir  la  prochaine  session,  en 
)5,  à  Rennes.  M.  Sizaret,  déjà  désigné  comme  secré- 
re  général,  avait  signalé  que  l'asile  de  Rennes,  à  la 
te  d'un  incendie,  était  pour  partie  en  reconstruction 
3e  prêterait  mal  à  la  réception  du  Congrès  ;  à  la  majo- 
î,  les  membres  du  Congrès  ont  été  d'avis  qu'il  n'y 
dt  pas  là  obstacle  à  la  réunion  du  Congrès  dans^ 
lest  de  la  France,  en  Bretagne,  et  que  Rennes  était  la 
le  qui  cojivenait  le  mieux.  L'auteur  de  cette  chronique 
n  le  très  grand  honneur  d'être  désigné  comme  prési-^ 
it  de  la  prochaine  session  et  a  adressé  tous  ses 
aerciements  à  ses  collègues. 

au  début  de  la  séance  de  l'après-midi,  le  Congrès,  à 
majorité  des  votants,  a  exprimé  Tavis  que  la  création 
siles  spéciaux  pour  le  traitement  des  aliénés  particu- 
rement  dangereux  s'impose  d'urgence. 
Le  Congrès  a  émis  le  vœu  que  rétablissement  de 
illon  soit  utilisé  immédiatement,  sous  le  couvert  de 
loi  de  1838,  pour  le  traitement  des  aliénés  criminels 
dangereux,  ainsi  que  pour  les  criminels  aliénés  ;  que 
magistrature  intervienne  pour  le  placement  et  la. 
tie  de  cette  catégorie  d'aliénés  ;  enfin  que  des  mesures 
ent  prises  pour  l'amélioration  des  asiles  d'aliénés,, 
général,  et  leur  désencombrement. 
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On  a  ensuite  entendu  une  série  de  communications  r 
Polyencéphalite  supérieure,  aiguë,  hémorragique,  par 
MM.  Brissaud  et  Brécy; 

Étude  anatomo-pathologique  d'un  cas  de  paralysie 
infantile  au  point  de  vue  de  la  topographie  des  muscles 
atrophiés  et  des  localisations  médullaires,  par  MM.  Par- 
bon  et  Papinian  (de  Bucarest); 

Contribution  à  Tétude  des  représentations  motrices 
du  membre  inférieur  dans  la  moelle  épinière  de  l'homme,, 
par  MM.  Parhon  et  Goldstein; 

Euphorie  délirante  des  phtisiques.  Etude  anatomo- 
clinique,  par  M.  Dupré.  L'auteur  attribue  le  trouble 
mental  des  phtisiques  à  l'intoxication  par  les  poison» 
bacillaires  et  à  l'insuffisance  hépato-rénale; 

Traumatisme  et  délire  alcoolique,  par  M.  Mabille; 

Migraine  ophtalmique  avec  hémianopsie  et  aphasie 
transitoires.  Hémiface  succulente.  Photophobie  et  tic 
de  clignement,  par  M.  Henry  Meige; 

Des  stigmates  anatomiques,  physiologiques  et  psy- 
chiques de  la  dégénérescence  chez  l'animal,  en  particu- 
lier chez  le  cheval  (étude  clinique),  par  MM.  Fernand 
Radier  et  C.  Chomel; 

Névrite  et  atrophie  optique  dans  l'érysipèle  facial^ 
par  M.  Cabannes; 

Recherches  sur  la  sensibilité  normale  de  la  cornée  et 
de  la  conjonctive,  par  MM.  Cabannes  et  Robineau; 

L'éducation  physique  appliquée  au  traitement  des 
maladies  mentales,  par  le  D*"  Tissié. 

Troisième  séance  à  neuf  heures  du  soir,  séance  très 
intéressante  de  projections.  M.  Sano  a  montré  des  tra- 
vaux anatomiques  qu'il  a  faits  sur  les  embryons. 
M.  Deny  a  montré  une  série  de  types  de  catatoniques 
de  Kon  service.  M.  Tissié  a  fait  voir  des  écoles  de  gym- 
nastique suédoises.  M.  Bérillon  a  donné  des  vues  du  dis- 
pensaire antialcoolique  de  Paris.  M.  Meige  a  obtenu  le 
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plus  grand  succès  en  faisant  passer  sous  les  yeux  une 
série  de  vues  reproduisant  des  dessins  et  des  tableaux 
ayant  trait  à  une  jonglerie  opératoire  pratiquée  jadis 
par  des  chirurgiens  ambulants  sous  le  nom  d'opération 
des  pierres  de  tête.  M.  Meige  a  projeté  une  trentaine 
d'images  de  ce  genre,  recueillies  dans  les  différentes 
collections  privées  et  publiques  d'Europe. 

Pour  clore  la  dernière  journée  à  Pau,  une  réception 
était  très  aimablement  offerte,  à  dix  heures  du  soir, 
par  la  Société  de  médecine  de  Pau. 

La  journée  du  samedi  6  août  comportait  un  pro- 
gramme des  plus  variés.  Il  y  avait  tout  à  la  fois  un 
pèlerinage  au  lieu  de  naissance  de  Bordeu,  une  séance 
de  travail,  un  déjeuner  offert  par  M.  et  M"*  Brissaud, 
et  enfiu  une  fort  belle  excursion  dans  la  montagne  avec 
visite  de  stations  thermales. 

Départ  pour  Izeste  à  neuf  heures  du  matin.  A  dix 
heures,  séance  de  communications  à  l'Hôtel  de  ville  de 
Louvie,  commune  contiguë  &  Izeste,  dont  la  sépare  le 
Gave  d'Oasau.  Au  début  de  la  séance,  paroles  de  bien- 
venue du  maire  de  Louvie  et  réponse  du  président. 

Faisant  suite  au  mémoire  de  M.  Dubourdieu,  un  vœu 
fortement  motivé,  en  vue  de  faire  cesser  les  difficultés 
qu3  rencontrent  dans  certains  départements  les  méde- 
cins d'asile  pour  obtenir  leur  retraite,  est  soumis  au 
Congrès  et  adopté. 

On  entend  ensuite  : 

De  M.  Bérillon  :  La  méthode  hypno-pédagogique,  ses 
applications  au  traitement  des  habitudes  vicieuses  chez 
les  enfants; 

Du  même  auteur  :  Le  dispensaire  antialcoolique  de 
Paris  et  le  traitement  des  buveurs  d'habitude; 

De  M.  Lannois  :  Myotonie  avec  atrophie  musculaire; 

De  M.  Dapré  :  Un  cas  d'aphasie  motrice  et  senso- 
rielle avec  mouvements  associés  du  membre  supérieur; 
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Contribution  à  la  thérapeutique  du  tabès.  Le  nitrite 
le  soude,  par  MM.  Oberthûr  et  Bousquet; 

Psychasthénie  et  diabète,  par  MM.  Oberthûr  et 
3henais  ; 

Un  cas  de  polynévrite  éthylique  ayant  évolué  sous  la 
■orme  de  paralysie  ascendante,  par  MM.  Oberthûr  et 
Eloger; 

Douleur  épigastrique  suraiguë  dans  la  neurasthénie, 
mr  M.  Page; 

Mesures  à  prendre  à  l'égard  des  aliénés  criminels, 
3ar  M.  Rey; 

Malformations  crâniennes  et  syndrome  bulbaire  ;  en- 
îlavement  du  bulbe,  par  MM.  Sicard  et  Oberthûr. 

J'ai  terminé  l'analyse  de  tout  ce  qui  touche  au  travail 
lu  Congrès. 

Après  la  séance  tenue  à  l'Hôtel  de  ville  de  Louvie, 
îut  lieu  le  déjeuner  offert  par  M.  et  M"*®  Brissaud,  réu- 
lion  charmante,  en  plein  air,  sous  de  grands  arbres,  au 
3ord  du  Gave  d'Ossau,  dans  un  site  superbe,  avec  le  pic 
lu  Midi  d'Ossau,  comme  fond  de  tableau.  Après  le 
léjeuner,  départ  pour  Laruns  où  des  voitures  attendaient 
es  membres  du  Congrès  pour  les  conduire  aux  Eaux- 
^îhaudes  et  aux  Eaux-Bonnes,  excursion  des  plus  pit- 
oresques,  dans  des  sites  grandioses.  Visite  des  établis- 
lements  thermaux,  et,  aux  Eaux-Bonnes,  réception,  par 
e  maire,  au  Casino  qui  était  ouvert  gracieusement  aux 
nembres  du  Congrès. 

Le  lendemain  matin,  7  août,  dernière  excursion  con- 
istant  à  aller  des  Eaux-Bonnes  à  Argelès  par  le  col 
l'Aubisque  en  suivant  la  superbe  route,  dite  route 
hermale.  Ce  n'était  point  petite  affaire  d'organiser  le 
ransport  d'une  centaine  de  personnes  dans  la  montagne, 
)ar  une  route  en  lacets,  s'élevant  à  une  altitude  de 
.800  mètres,  et  taillée  dans  une  partie  du  trajet  le 
ong  de  grands  précipices.  La  route  est  fort  belle  et 
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parfois  impressionnante.  Grâce  à  la  bonne  organisation 
et  à  la  mesure  prudente  d'échelonner  tons  les  départs, 
notre  aimable  secrétaire  général  eut  le  plaisir  de  voir 
tout  le  monde  arriver  à  Argelès  sans  incidents  sérieux 
de  route,  et  on  avait  admiré  un  merveilleux  panorama. 
La  session  était  close  après  la  réception  et  le  déjeuner 
offert  par  l'Institut  physico-thérapeutique  d'Argelès.  On 
était  sous  le  charme  de  ce  beau  pays,  et  pendant  plu- 
sieurs jours  des  groupes  de  congressistes  se  retrou- 
vaient, excursionnant  dans  les  diverses  stations  des 
Pyrénées,  la  plupart  profitant  de  la  durée  de  validité 
des  billets  de  chemin  de  fer  s'étendant  jusqu'au  13  août. 
Le  Congrès  de  Pau  laissera  le  souvenir  d'un  de  nos 
Congre»  les  mieux  organisés.  La  critique  qu'on  peut 
faire  est  qu'un  des  rapports  n'a  été  distribué  qu'à  l'ou- 
verture du  Congrès,  et  que,  pour  les  communications 
particulières,  l'ordre .  du  jour  imprimé  a  été  souvent 
modifié  en  cours  de  séance;  mais  ceux  qui  ont  passé  par 
les  fonctions  de  secrétaire  général  d'un  congrès  s?avent 
qu'on  n'est  souvent  pas  maître  de  faire  autrement. 
Comme  je  l'ai  dit  au  début  de  cette  chronique,  nous 
avons  été  accueillis  à  Pau  d'une  manière  charmante. 
J'ajouterai  que  M.  Girma  avait  obtenu  des  hôtels  de 
Pau  et  des  Eaux-Bonnes,  en  faveur  des  membres  du 
Congrès,  de  grosses  réductions  de  prix.  Je  ne  revien- 
drai pas  sur  l'affabilité  de  M.  et  M*"^  Girma,  et  M.  Bris- 
saud  était  un  président  charmant.  M.  Meige  avait  offi- 
cieusement prêté  son  concours  pour  une  partie  de 
l'organisation  et  une  mention  particulière  doit  être 
faite  de  ceux  qui  OQt  secondé  M.  Girma  pour  les  détails 
matériels  d'organisation.  M.  Lescaméla,  économe  de 
l'asile,  a  pris  une  part  active  à  l'organisation  des  excur- 
isions,  et  M.  Cabiran,  secrétaire  de  direction,  était  en 
permanence  aux  séances  pour  fournir  tous  les  rensei- 
seignements    utiles  et   recevoir    les  inscriptions   aux 
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tiona  et  aux  excnrsions.  Grâce  au  concours  de 
e  D'  Tissié,  le  journal  Flndépendant  renàsit 
te  chaque  jour  des  séances  du  Congrès.  C'était  un 
ir  de  voir  la  bonne  harmonie  qui  régnait  partout, 
n  peut  dire  que  c'est  autant  à  l'éloge  de  M.  Girma 
le  ses  collaborateurs.  On  a  pu  voir,  par  la  rapide 
^se  qui  en  a  été  faite,  la  somme  de  travaux 
rtés  au  Congrès,  et,  du  commencement  à  la  fin, 
iances  ont  été  pleines  d'intérêt.  11  est  rare  de  ren- 
erdans  un  congrès  autant  d'homogénéité, 
maintenant  il  faut  déjà  songer  au  prochain  Con- 

8  questions  à  l'ordre  du  jour  sont  : 

l'hypocondrie  ;  rapporteur  :  M.  Roy.  —  Les 
bes  ascendantes;  rapporteur  :  M.  Sicard.  —  Bal- 
3n  et  hydrothérapie  dans  le  traitement  des  maladies 
aies,  rapporteur  :  M.  Pailhas. 
s  congrès  réunissent  l'utile  à  Tagréable,  et,  comme 
i.déjà  dit  dans  de  précédentes  chroniques,  ceux  qui 
tiennent  volontairement  ont  tort.  Rendez-vous  est 
lu  1"  août  1905  à  Rennes. 

A.    GiRAUD. 
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Dans  la  majorité  des  cas,  ces  deux  sens  ne  s'excluent 
point,  mais  sont  vrais  et  se  complètent  mutuellement  : 
la  démence  précoce  est  le  plus  souvent  une  démence 
juvénile,  bien  qu'elle  s'observe  aussi  au  delà  de  trente 
ans,  et  c'est  aussi  le  plus  souvent,  si  pas  toujours,  une 
démence  qui  sur  dent  rapidement. 

Mais  ces  deux  significations,  dont  l'une  se  rapporte  à 
l'étiologie,  l'autre  à  la  marche  de  l'afiection,  ne  nous 
font  pas  connaître  la  nature  clinico-pathologique  de  la 
démence  précoce  :  celle-ci,  d'après  les  auteurs  les  pins 
récents,  présente  un  type  clinique  spécial j  des  symptômes 
propres,  à  Végal  de  la  folie  paralytique. 

Et  quelle  est  la  caractéristique  clinique  de  cette  nou- 
velle conception  morbide?  Nous  y  reviendrons  plus 
loin  :  disons  pour  le  moment  qu'en  général  le  syndrome 
catatonique  y  intervient  pour  une  large  part. 

Kahlbaum  (1)  le  premier  a  parlé  d'une  catatonie 
(Spannungsirresein),  et,  dans  l'esprit  de  cet  auteur,  la 
catatonie  est  une  maladie  sui  generis  au  même  titre  que 
la  paralysie  générale.  Elle  se  caractériserait  par  des 
symptômes  moteurs  particuliers  et  variables,  par  des 
contractures  épilepti  ou  choréiformes,  toniques  ou  clo- 
niques,  par  des  phénomènes  de  flexibilité  cataleptique 
plus  ou  moins  développée,  ou  par  une  résistance  invo- 
lontaire ou  très  forte  aux  mouvements  passifs  (négati- 
visme), et  enfin  par  des  mouvements  singuliers  et 
monotones,  ou  par  des  actes  sans  but,  ou  par  des  atti- 
tudes en  demi-contracture  (attitudes  et  mouvements 
stéréotypés).  Ce  qui  rend  cette  affection,  type  Kahl- 
baum, encore  plus  spécieuse,  c'est  un  cycle  concomi- 
tant d'états  émotionnels  qui  se  succéderaient  dans 
l'ordre  suivant  :  mélancolie,  manie,  stupeur,  agitation 


(1)  Klinische  Ahhandlungen  iiher  psychische  Kranleheiten,  voa 
D»"  Karl  Kahlbaum.  Berlin,  1874. 
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incohérente  (Verwirrtheit),  et  enfin  démence  finale  on 
gnérison  :  un  ou  plus  d'an  chaînon  peuvent  d'ailleurs 
manquer  dans  ce  cycle  classique. 

Ce  n'est  pas  le  moment  de  refaire  toute  l'histoire  de 
la  catatonie  :  je  renvoie  an  rapport  très  documenté  de 
mon  distingué  confrère  et  ami,  M.  le  D"  Claus  (1).  Il 
suffira  de  constater  ici  que  depuis  la  première  descrip- 
tion de  Kahlbaum,  la  catatonie  a  été  très  diversement 
ap})réciée  et  expliquée.  La  conception  de  Kahlbaum  a 
subi  depuis  de  nombreux  accrocs,  d'autant  plus  que 
dans  les  travaux  ultérieurs  on  tient  de  moins  eu  moins 
compte  des  changements  dans  l'état  émotionnel  :  mé- 
lancolie, manie,  Verwirrtheit,  pour  s^attacher  principa- 
lement et  même  uniquement  aux  symptômes  psycho- 
moteurs. 

Faisant  donc  abstraction  du  cycle  d'états  émotion- 
nels, nous  dirons  que  le  syndrome  catatonique  est  con- 
stitué par  des  symptômes  psycho-moteurs,  dont  les  plus 
saillants  sont  d'un  côté  le  négativisme  sous  ses  diverses 
formes  :  refus  de  manger,  de  parler,  etc.,  et  de  l'autre 
les  mouvements  incohérents  et  sans  but^  les  stéréotypies, 
Vécholalie,  les  impulsions,^  et,  dans  les  cas  aigus  sur- 
tout, les  phénomènes  cataleptiques. 

Après  avoir  esquissé  ainsi  dans  ses  grandes  lignes  le 
sens  actuel  de  ces  deux  mots  démence  précoce  et  cata- 
tonie^ et  pour  la  compréhension  intégrale  même  des 
différentes  théories  que  nous  passerons  en  revue  plus 
loin,  il  nous  faut  revenir  sur  nos  pas,  et  faire  en  quel- 
ques mots  l'historique  de  la  démence  précoce. 

Depuis  longtemps  on  a  observé  (Esquirol,  Morel) 
que  des  màWiA.\\^  jeunes  tombent  dans  une  démence 
irrémédiable  :    Morel  emploie  même  incidemment  1^ 

(1)  Qùtatonie  et  stupeur,  rapport  présenté  par  le  D**  Claus^^au 
congrès  des  aliénistes  et  neurologistee,  session  de  Bruxelles,  i90^ 

ÀNiN.  ¥ÉD.-P8YCH.,  8®  séric,  t.  XX.  Septembre  1904.         3.    14 
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mot  de  démence  précoce  (1).  Kahlbaum  (2)  aussi  fixa 
l'attention  de  ses  compatriotes  sur  une  affection  spé- 
ciale au  jeune  àge^  qui  se  termine  rapidement  par  la 
démence  et  qu'il  désigna  le  premier,  comme  type  mor- 
bide distinct,  sous  le  nom  dihébéphrénie. 

Jusqu'ici  la  maladie  n'est  guère  caractérisée  que  par 
Vâge  du  début  et  la  marche  de  l'affection  :  la  démence 
précoce  ou  l'hébéphrénie  est  une  démence  juvénile  et 
rapide.  Cette  conception,  relativement  simple,  fut  géné- 
ralement acceptée. 

Elle  a  inspiré  le  travail  clinique  du  D'  Christian  (3), 
elle  a  persisté  dans  l'adoption  d*ane  démence  précoce, 
forme  simple  dont  nous  parlerons  plus  loin,  et  hante 
encore  l'esprit  de  beaucoup  de  médecins. 

A  côté  de  cette  conception  plutôt  simple  de  la  dé- 
mence précoce  ou  hébéphrénie,  nous  trouvons  chez 
Hecker  une  conception  plus  clinique  de  l'hébéphrénie. 
D'après  cet  auteur,  «  V hébéphrénie  se  distingue  de  toutes 
<(  les  autres  variétés  de  folie  qui  peuvent  survenir  dans 
<i  V adolescence ,  par  une  marche  toute  particulière  et 
«  une  série  de  symptômes  spéciaux.  Après  un  stade  de 
«  mélancolie  plus  ou  moins  prononcée  se  déclare  une 
<L  excitation  maniaque  plus  ou  moins  intense^  après  quoi 
«  se  développe  invariablement  un  affaiblissement  mental 
«  dont  les  caractères  spéciaux  se  laissent  reconnaître 
(X  dès  h  début  de  la  maladie  »  (4). 

Cette  conception  surtout  clinique  d'une  forme  de  folie 
spéciale  au  jeune  âge  n'a  pas  attiré  suffisamment  l'at- 
tention des  savants  :  elle  n'a  reçu  sa  consécration  défi- 


[\) -TraÀté  des  maladies  mentales,  par  B.-A.  Morel,  p.  566. 
Paria,  jyiassoa,  1860. 

(2)  Gruppîrung  der  psychischen  Krankheiten^  1863. 

(3)  Annales  médico-psychologiques ,  aonée   i899,  VIII®  série, 

t.  IX. 

(4)  Die  flehephrenie,  Arch,  f»  Path,  Anat.  und  Phys.,  1871, 
B.  62. 
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uitive  que  dans  les  derniers  temps,  grâce 
vaux  de  l'école  d'Heidelberg,  de  Kraepelin  e 
d'Asschaffenbarg. 

Kraepelin  écrit  :  «  quHl  réunit  provisoire'^ 
«  le  nom  de  démence  précoce  une  suite  de  for 
«  logiques  qui  ont  la  propriété  commune  de  se 
«  dans  une  débilité  mentale  à  caractères  parti 
Il  y  distingue  une  forme  hébéphrénique,  une  fo 
tonique  et  une  forme  paranoïde  (1). 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  une  étude  détailli 
cune  de  ces  trois  formes  :  je  renvoie  au  traité 
pelin  lui-même.  Je  me  permettrai  quelques  < 
tions  géaérales  concernant  cette  triple  conc 
Kraepelin. 

V  Kraepelin,  tout  en  les  rangeant  sous 
vocable,  maintient  une  distinction  entre  la  fo 
phrénique  et  la  forme  catatonique.  Ces  deu 
d'après  la  description  de  Kraepelin,  se  resse 
par  l'âge,  et  par  les  symptômes  du  début 
manifestations  motrices  qui  sont  de  nature  c£ 
chez  l'une  comme  chez  l'autre.  Elles  se  disti 
ce  que  la  forme  hébéphrénique  ne  s'accompa 
cane  altération  dans  Tétat  émotionnel,  tan( 
forme  catatonique  s'accompagne  soit  d'un  et 
peur,  soit  d'un  état  d^excitation.  Ce  fonds  é 
dans  la  forme  catatonique  de  la  démence  pr^ 
pelle  dans  l'esprit  le  cycle  d'états  émotionne 
et  exigés  dans  la  catatonie  classique  de  Kahi 
Kraepelin  reste  ainsi  fidèle  à  certaines  trac 
Técole  allemande. 

Mais  cette  distinction  nous  semble  très  sj 
nous  dirons  plus  loin  pourquoi  nous  fusionno: 
lument  ces  deux  formes  de  Kraepelin. 

(1)  Psychiatrie,  Verlag  von  Johann  Ambrosius  Bar 
1899. 
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2°  Telle  quellft,  la  définition  donnée  par  Kraepelin 
à  îa  démence  précoce  nous  paraît  trop  large.  Ne 
tenant  compte  qne  de  cette  définition,  on  pourrait  par- 
ler non  seulement  d'une  forme  hébéphrénique ,  d'une 
forme  catatonique  et  d'une  forme  paranoïde  de  démence 
précoce,  mais  encore,  par  exemple,  d'une  démence 
précoce,  forme  épileptique.  L'épilepsie,  en  efiet,  peut 
:;onduire  précocement  à  l'affaiblissement  intellectuel^ 
3t  cet  affaiblissement  est  aussi  une  démence  de 
aature  spéciale  et  caractéristique.  Allant  plus  loin  dans 
jette  voie,  on  aboutirait  à  cette  conclusion  qne  beaucoup 
l'affections  mentales  incurables  sont  des  démences 
3récoces,  puisqu'elles  ont  toutes  des  caractères  plus  ou 
noins  particuliers.  Et  alors,  au  lieu  de  démence  pré- 
îoee,  on  parlerait  avec  infiniment  plus  de  raison  de 
lémences  vésaniques. 

3**  Enfin,  remarquons  encore  l'hésitation  et  la  pru- 
lente  réserve  de  Kraepelin  :  nous  réunissons,  écrit-il, 
jvovisoirement  (vorlâufig),  sous  le  nom  de  démence  pré- 
îoce ,  etc.  Ce  «  provisoirement  »  ne  porte  appa- 
remment ni  sur  le  type  hébéphrénique,  ni  sur  le  type 
îatatonique.  En  parlant  de  la  forme  paranoïde,  Kraepe- 
in  lui-même  dit  :  «  On  range  ordinairement  les  formes 
3aranoïdes  parmi  les  délires  (  Verrûckteit)  ;  mais,  à  cause 
le  leur  terminaison  rapide  dans  la  démence,  elles  me 
oaraissent  se  trouver  plus  près  de  la  démence  précoce.  3> 

Que  le  type  paranoïde  décrit  par  Kraepelin  existe  en 
éalité,  on  ne  saurait  le  contester.  Qu'on  rencontre  chez 
K  dément  paranoïde  la  même  incohérence  de  langage 
[lie  chez  l'hébéphréno-catatonique,  je  l'ai  noté  dans 
iii  article  précédent  (1),  et  je  l'ai  vu  confirmé  par  une 
ntéressante  observation  de  M.  Clans  (2).  Mais  peut-on 

(1)  De  la  démence  précoce,  par  le  D*"  Fr.  Meeus,  in  Journal  de 
Neurologie  y  année  1902,  n»  22. 

(2)  Catatonie  et  Stupeur,  par  le  D*"  Claus,  p.  75. 
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dassifier  sous  le  même  vocable,  et  côte  à  côte,  le  typ 
psycho-sensoriel  du  paranoïde  et  le  type  psycho-motea 
de  rhébéphréno-catatonique?  Personnellement,  je  n'a 
pu  encore  me  résoudre  à  accepter  un  tel  voisinage. 

En  langue  française,  les  idées  de  Kraepelin  ont  et 
répandues  et  défendues  par  MM.  Sérieux  (1),  Deny  e 
Eoy  (2),  Masoin  P.  (3),  etc.  Ces  auteurs,  à  part  un 
restriction  de  M.  Sérieux  quant  à  la  classification  d 
délire  chronique  de  Magnan  parmi  la  démence  précoc< 
acceptent  les  trois  formes  et  la  signification  que  leur 
donnée  Kraepelin.  Les  critiques  émises  tantôt  leur  soe 
donc  aussi  applicables.  En  plus,  ces  auteurs,  à  l'exem 
pie  de  M.  le  D'  Christian,  admettent  une  forme  simpi 
de  démence  précoce,  une  espèce  d'imbécillité  acquise. 

On  rencontre  en  réalité  des  individus  qui,  encor 
jeunes,  sont  tombés  rapidement  dans  une  démence  sim 
pie  les  rapprochant  étonnamment  des  imbéciles.  J'c 
ainsi  dans  mon  service  une  jeune  femme  qui,  à  la  suit 
d'an  délire  hallucinatoire  aigu,  est  tombée  rapidemen 
dans  un  affaiblissement  mental  simulant  à  s'y  mé 
prendre  l'imbécillité.  Mais,  laissant  li  l'existence  incon 
testable  de  ce  type,  peut-on  le  rapprocher  du  typ 
hébéphrého-catatonique  de  la  démence  précoce  ?  A 
sens  littéral  du  mot  démence  précoce,  il  n'y  aurai 
aucune  difficulté  à  ranger  côte  à  côte  la  démence  sim 
pie  et  la  démence  hébéphréno-catatonique  ;  bien  plus 
la  démence  juvénile  simple  répond  absolument  à  li 


(1)  Diverses  publications,  à  voir  surtout  un  article  intitulé 
«  La  démence  précoce  » ,  paru  dans  la  Revue  de  Psychiatrie 
juin  1902. 

(2)  Démence  précoce^  parles  D»"*  Deny  et  Roy,  Paris,  Doin,  1902 

(3)  Mon  excellent  collègue  de  la  Colonie,  M.  le  D'  Masoi 
Paul,  s'est  surtout  appliqué  à  élucider  la  signification  des  symp 
tomes  moteurs.  Y.  Journal  de  iVewroZo^rie,  Bruxelles,  février  1902 
Bulletin  de  la  Soc,  de  médecine  mentale  de  Belgique,  décembre  1902 
et  son  rapport  au  Congrès  annuel  des  aliénistes  et  neurologisteE 
session  de  Bruxelles,  1903 
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dénomination  de  démence  précoce.  Mais  au  point  de  vue 
clinique,  que  de  différences  entre  la  forme  simple  et  la 
forme  hébéphréno-rcatatonique  I 

Éliminant  ainsi,  d'après  les  données  cliniques,  la 
forme  paranoïde  de  Kraepelin  et  la  forme  simple  des 
auteurs  français,  noas  nous  trouvons  encore  devant 
deux  types  :  le  type  hébéphrénique  et  le  type  catatonique^ 
deux  types  qui  forment  la  majorité  des  cas  décrits  sous 
le  nom  de  démence  précoce.  Comme  nous  l'avons  vu 
plus  haut,  Kraepelin  maintient  entre  les  deux  une  dis- 
tinction fondée  surtout  sur  la  présence  ou  non  d'un 
fonds  émotionnel,  dernier  vestige  du  cycle  d'états  émo- 
tionnels exigés  par  Kalhbaum.  Mais  à  Heidelberg 
même,  le  D'  Asschaffenburg  (1)  a  défendu,  dans  une 
critique  serrée,  l'identité  complète  de  la  forme  hébé- 
phrénique et  de  la  forme  catatonique.  Pour  cet  auteur^ 
la  démence  précoce  se  constitue  de  la  fusion  complète 
de  ces  deux  types  :  «  C'est  une  affection  qui  se  développe 
«  généralement  dans  le  jeune  âge,  et  conduit  à  travers 
«  toutes  sortes  de  circonstances,  ou  bien  immédia- 
«  tement,  ou  bien  après  des  rémissions  plus  ou  moins 
«  sensibles ,  à  un  état  caractéristique  et  tout  à  fait 
«  spécial  (T affaiblissement  intellectuel  définitif  » 

A  cette  môme  conclusion  m'ont  conduit  aussi  mes^ 
études  personnelles,  poursuivies  sur  une  cinquantaine 
de  cas  de  démence  précoce  (2).  Entre  les  types  fran- 
chement hébéphréniques  et  les  types  franchement  cata- 
toniques  de  Kraepelin ,  on  rencontre,  comme  transition 
des  uns  aux  autres,  des  types  intermédiaires.  Dans  une 
série  de  déments  précoces,  on  peut  aller  ainsi,  de  Tes- 

(1)  AssohafEe'biira:,  Die  Katatoniefrage.  AUg,  Zeitschrift  /» 
Psychiatrie,  1898,  57  B.,  p.  1004. 

(2)  De  la  clémence  précoce  chez  les  jeunes  gens,  par  le  D'  Fr. 
Meeus,  in  Bul,  fie  la  Société  de  Médecine  mentale  de  Belgique^ 
1902,  numéros  de  mars-juin-sept.,  et  De  la  démence  précoce,, 
in  Journal  de  Neurologie,  1902,  n^  22. 
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prit  d'opposition  et  du  léger  négativis 
risent  rhébéphrénique,  à  la  concentratic 
centratioQ  aux  diverses  variétés  de  stn 
térisent  la  forme  catatonique  stuporeuse 
peut  aller  de  Thébéphrénique  avec  impc 
léger  besoin  de  mouvements  aux  formes 
remuantes,  jusqu'à  aboutir  à  la  fori 
excitée. 

Si,  dans  une  série  de  malades,  on  pe 
degrés  intermédiaires  entre  les  formes  i 
tionnel  ou  purement  hébéphrénîques 
catatoniques,  soit  stuporeuses,  soit  ex 
sériation  peut  s'observer  dans  l'existé 
malade.  Chez  beaucoup  de  déments  pré 
oscillations  continuelles,  des  hauts  et  d 
relation  de  deux  cas  que  j'observe  en 
qui  montrent  nettement  le  passage  che 
lade  de  la  forme  hébéphrénique  à  la  for 

Observation  I.  —  C...,  Arnold,  né  en  1^ 
8HQS  causes  apparentes  en  1894,  et  envoyé  q 
aprèâ  à  Gheel.  Après  la  disparition  d'halluc 
assez  vagues,  le  malade  tombe  rapidement 

Depuis  lors,  c'était  comme  un  imbécile,  n: 
conduite  baroque,  d'humeur  très  capricieuse 
Topposition,  refusant  sans  raison,  mais  pi 
manger,  de  se  lever,  de  s'habiller,  etc.  ;  solilo 
de  temps  à  autre  des  accès  de  rire  ou  des  ac 
motivés.  En  dehors  de  cette  irritabilité  néga 
il  avait  Textérieur  d'un  calme  ordinaire  et 
activement  des  travaux  des  champs. 

Dans  le  courant  de  1902,  survint  une  mod 
sive  dans  l'état  du  malade  :  il  devint  rêveur, 
tré  en  lui-même,  aimant  la  solitude  et  delà 
Ayant  reçu  un  chapelet,  il  devint  très  dévot, 
jours  à  la  messe  et  se  présentait  souvent  au  c 
état  de  concentration  s'accroissait  constam 
veille  de  Noël  1902,  le  malade  est  revenu  du 
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taciturne  encore  que  d'habitude.  Il  s^est  mis  au  coin  du  feu,  y 
est  resté  quelques  instants,  puis  s'est  levé  et  d'un  bond  s'eat 
jeté  dans  la  baratte  à  battre  le  beurre.  On  Pen  a  fait  sortir,  on 
Ta  conduit  à  sa  clianibre  ;  il  semblait  avoir  peur,  et  parlait  de 
flammes. 

A  ma  première  visite,  il  est  assis  dans  son  lit,  à  la  façon  des 
'tailleurs,  me  regarde  fixement,  mais  ne  veut  rien  répondre  et 
ferme  même  très  ostensiblement  et  très  fortement  la  bouche  ;  il 
oppose  une  résistance  invincible  à  tout  mouvement.  Pouls  à  90; 
yeux  brillants,  pupilles  très  dilatées  ;  peau  sèche  et  rugueuse  ; 
pas  de  fièvre. 

Quelques  jours  après,  je  le  trouve  couché  dans  son  lit.  Toute 
la  musculature  est  raide  et  les  membres  sont  en  état  de  flexion 
forcée  :  les  genoux  sont  ramenés  contre  le  menton,  les  bras 
ramenés  au  devant  de  la  poitrine,  et  les  doigts  fortement 
infléchis  dans  les  mains.  On  peut  retourner  le  malade  dans  son 
lit  tout  d'une  pièce,  comme  un  individu  tétanisé.  Après  beau- 
coup d'efforts,  je  parviens  à  déplacer  un  bras  et  celui-ci  se 
maintient  dans  la  position  que  je  lui  donne.  Le  malade  regarde 
fixement  devant  lui.  Les  pupilles  sont  énormes  ;  le  pouls  à  90  ; 
pas  de  fièvre.  Peau  sèche;  dermographisme  très  net. 

Gâteux  complet,  doit  être  nourri  à  la  cuiller.  Ne  veut  rien 
me  répondre  ;  a  parlé  le  matin  à  un  voisin  qui  est  venu  le  voir. 
A  cassé  les  carreaux  de  sa  fenêtre  et  lacéré  les  rideaux.  Il  imite 
les  bruits  qu'il  entend  dans  le  silence  de  la  nuit,  tantôt  le  cri 
du  coq,  tantôt  le  sifflet  du  chemin  de  fer. 

Cet  état  do  stupeur  a  persisté  pendant  tout  le  mois  de  jan- 
vier 1903.  En  février  le  malade  est  sorti  de  son  lit,  et  depuis 
lors  son  état  reste  à  peu  près  stationnaire.  C'est  un  malade 
qu'il  faut  traiter  comme  un  enfant:  gâteux  nuit  et  jour,  il  doit 
^tre  nourri  à  la  cuiller,  habillé  et  lavé  par  la  nourricière.  Ne 
répond  pas  aux  questions,  parfois  lève  la  tête  quand  on  l'inter- 
roge et  exceptionnellement  dit  un  bonjour.  Refuse  parfois  d«3 
manger.  Toute  trace  d'hallucination  et  de  terreur  semble  avoir 
disparu.  Le  malade  est  devenu  un  automate;  il  reste  là  où  ou 
le  place,  soit  assis,  soit  debout  ;  les  membres  aussi  gardent 
individuellement  la  position  qu'on  leur  donne.  Toute  la  muscu- 
lature est  raide  et  les  doigts  sont  comme  ankylosés  ;  les  extré- 
mités sont  froides.  Pouls  à  80;  pupilles  toujours  un  peu  dila- 
tées. 

Observation  II.  —  D...  (Arthur),  né  en  1882;  convul- 
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sions  dans  Penfance  ;  devenu  aliéné  à  l'âge  de  seize  ans  et  sans 
raisons  connues.  Arrive  à  la  colonie  en  1901  et  est  classé  sous 

diagnostic  d* imbécillité. 

Placé  d'abord  dans  la  section  de  mon  collègue,  M.  le  D^  Ma- 
oin,  se  distingue  par  son  indocilité  et  son  esprit  de  vagabon- 
dage. Quelques  mois  après,  est  placé  dans  ma  section.  C'est  un 
jeune  homme  pâle,  désœuvré,  indififérent  aux  égards  de  sa 
famille  adoptive.  Calme,  est  assis  ordinairement  au  coin  du  feu 
et  tient  la  tête  baissée  ;  répond  assez  volontiers,  mais  par 
quelques  mots  seulement  accompagnés  de  rires  niais.  Ne  se 
tient  jamais  absolument  tranquille  :  frotte  les  mains  ou  déplace 
les  doigts  de  façon  fort  discrète.  —  Pupilles  rétrécies;  réflexes 
patellaires  normaux. 

Son  maintien  calme  est  entrecoupé  d'accès  de  rires  non 
motivés,  de  soliloquie,  et  parfois  d'une  promenade  ininterrom- 
pue de  deux,  trois  heures,  entre  la  porte  de  sa  chambre  et  la 
porte  de  la  cuisine  (distance  6  à  7  mètres).  Un  jour,  sans  rai- 
son connue,  a  saisi  brusquement  la  nourricière  qui  a  dû  s'enfuir 
pour  échapper  à  ses  coups.  —  A  la  suite  de  cette  agression, 
est  déplacé  dans  la  section  de  M.  Masoin  (été  1902).  — 
Kevient  dans  ma  section  au  mois  de  juin  1903. 

Le  malade  a  bien  changé.  11  se  livre  à  une  série  de  mouve- 
ments et  de  gesticulations  stériles  qui,  dans  leur  ensemble,  sont 
stéréotypés.  Il  est  assis  ou  debout,  appuyé  contre  le  mur.  Il 
commence  par  se  courber  en  avant  ;  par  cette  inclinaison  de  la 
tête,  sa  casquette  tombe,  mais  celle-ci  est  rattrapée  par  les 
deux  mains  que  le  malade  tend  machinalement.  La  casquette 
tombe  invariablement  de  la  même  façon  sur  le  plat  des  deux 
mains  tendues,  puis  est  replacée  sur  la  tête.  Ensuite  il  fait  le 
geste  d'enlever  sa  cravate  toujours  dénouée,  mais  ne  l'enlève 
pas  en  réalité;  puis  fait  le  geste  de  déboutonner  son  veston 
toujours  ouvert.  Enfin,  il  fait  le  geste  de  renouer  sa  cravate  et 
de  fermer  son  veston.  Quand  il  est  asHis,  il  termine  cette  série 
de  gesticulations  par  un  coup  sec  donné  par  chaque  main  sur  le 
genou  correspondant.  Ces  mouvements  s'exécutent  rapidement, 
toujours  dans  le  même  ordre,  et  toute  la  journée  durant  avec 
des  accès  de  rire  et  de  soliloquie. 

Cette  agitation  nerveuse  incessante,  qui  est  réellement  pénible 
à  voir,  ne  semble  pas  fatiguer  le  malade.  Un  jour,  a  présenté 
des  contractures  bizarres  qui  agitaient  tous  ses  membres  et  qui 
avaient,  me  disait  la  nourricière,  beaucoup  de  ressemblance 
avec  un  accès  épileptique.  Parfois  aussi  se  livre  à  des  contor- 
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sîons  variées,  à  des  simulacres  d'exercices  gjmnastiques  où  il 
montre  une  grande  agilité. 

Voilà  donc  deux  malades  dont  Taspect  a  bien  changé 
depuis  un  an.  Ce  passage  de  la  forme  calme  ou  hébé- 
phrénique  à  la  forme  soit  stupide,  soit  excitée,  de  la 
catatonie,  m'amène  à  étudier  en  quelques  lignes  les  denx 
aspects  cliniques  de  la  démence  précoce,  forme  catato- 
nique  de  Kraepelin. 

Comme  on  sait,  la  démence  précoce,  forme  catato- 
nique  de  Kraepelin.  comprend  :  P  une  variété  stupo- 
reuse;  2°  une  variété  excitée. 

La  forme  excitée  n'a  pent-étre  pas  attiré  suffisam- 
ment l'attention  des  auteurs  de  langue  française  :  dans 
le  titre  de  l'étude  proposée  à  M.  Clans  :  Stupeur  et  cata- 
tonie,  il  n'en  est  même  pas  question.  A  première  vue,  et 
surtout  pour  ceux  qni  considèrent  la  mélancolie  et  la 
manie  au  point  de  vue  psychologique  seul,  la  réunion 
aussi  familiale  d'une  variété  stuporeuse  et  d'une  variété 
excitée  de  démence  précoce  peut  paraître  étrange. 
Pourtant,  la  même  chose  existe  dans  cet  autre  type 
clinique  d'aliénation  mentale,  dans  la  folie  paralytique^ 
qui  peut  ne  pas  s'accompagner  d'éléments  émotionnels 
ou  bien,  au  contraire,  s'accompagner  d'excitation  ou  de 
dépression.  Le  fond  maladif  reste  le  mène  partout  :  il 
n'y  a  que  la  teinte  qui  varie  individuellement. 

Il  en  est  de  même  de  la  démence  précoce  :  nous  venons 
de  démontrer  la  filiation  qui  existe  entre  la  forme  hébé- 
phrénique  et  la  forme  catatonique.  Une  même  filiation 
existe  entre  les  deux  variétés  de  la  forme  catatonique 
elle-même  ;  on  peut,  par  des  degrés  intermédiaires,  aller 
de  la  variété  staporeuse  à  la  variété  excitée,  et  inver- 
sement. 

La  catatonie  se  constitue  essentiellement  par  des 
symptômes  d'opposition  ou  de  négativisme  d'une  part, 
et  d'autre  part  par  des  symptômes  moteurs  dont  l'ori- 
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lièrement  un  petit  chemin  long  d'une  vingtaine  de  mètres. 
Depuis  quatre,  cinq  ans,  cet  état  d'agitation  est  tombé  ;  c'est 
^evenue  une  malade  stupide,  assise  sur  une  chaise.  Elle  est 
bstinée,  a  l'esprit  contraire;  ne  répond  jamais  aux  questions, 
arfois,  fixe  l'interlocuteur  avec  un  air  de  dédain.  Se  met  tou- 
nurs  dans  la  même  position  et  dans  le  même  coin;  balance  le 
ronc  d'un  mouvement  très  discret  ;  parfois  accès  de  fureur 
ugace. 

Obs.  IV.  —  Sp...,  Victoire.  Démente  précoce  catatonique, 
►résentant  alternativement  des  périodes  d'accalmie  et  d'excita- 
ion.  Depuis  le  mois  de  juillet  1903,  son  état  général  ordinaire 
'est  troublé,  et  elle-même  a  maigri  beaucoup.  Les  oscillations 
lans  l'état  émotionnel  se  sont  très  accentuées  et  se  suivent  à 
les  intervalles  rapprochés. 

Pendant  les  jours  de  calme,  la  malade  est  assise,  indifférente, 
ou  jours  muette,  balançant  doucement  la  tête  ou  frottant  avec 
a  main  sur  le  ventre  ;  en  ces  moments  de  calme,  elle  présente 
)arfois  un  certain  degré  de  flexibilitas  cerea.  Le  jour  suivant, 
a  scène  a  complètement  changé.  La  malade  se  promène  des 
leures  et  des  heures  en  cercle,  en  plein  jardin,  ou  à  l'intérieur, 
latour  de  la  table,  et  parle  en  elle-même  ou  fredonne  un  air 
)lutôt  triste.  La  nuit,  elle  ne  dort  presque  pas,  crie,  se  met 
Lebout  dans  son  lit,  maltraite  les  meubles.  Pendant  ces  jours 
l'excitation,  elle  est  très  agressive,  blasphème,  injurie  la  nour- 
icière,  et  demande  une  surveillance  active,  qui  est  d'ailleurs 
acilement  assurée,  vu  qu'il  n'y  a  pas  d'enfants.  A  remarquer 
[ue,  dans  l'une  et  l'autre  période,  elle  refuse  également  de 
épondre  quoi  que  ce  soit  aux  questions  répétées  qu'on  lui  fait. 

En  résumé  donc,  lorsqu^on  examine  une  série  de 
malades  hébéphréniques  et  catatoniqueSj  et  lorsqu'on 
voursuit  attentivement  les  oscillations  individuelles  de 
nombreux  cas  y  on  peut  aller  progressivement^  par  des 
degrés  intermédiaires,  des  cas  sans  fonds  émotionnel  ou 
hébéphréniques,  aux  deux  tariétéis  de  la  forme  catato^ 
nique,  et,  dans  la  forme  catatonique  elle-même,  des  cas 
le  stupeur  aux  cas  d'excitation.  Réduits  à  un  minimum 
shez  rhébéphrénique,  le  négativisme  et  les  symptômes 
tnoteurs  augmentent  progressivement,  et  forment  bien- 
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TAMENT 

?LE     D'ESPRIT 

D'  THATELAIN 

iD  chef  de  la  maison  de  santé 
ie  Préfargier. 


L  mourait  à  Fleurier,  canton  de 
ïgé  de  cinquante-trois  ans,  ren- 
t  trois  testaments, 
lu  23  août  1900,  écrit  en  entier 
lisait  : 

nent. 

38  C...,  domicilié  à  Fleurier,  déclare 
Le  suit  : 

près  : 

s,  deux  cents  francs.  Fr.     .  20O 
are  de  Péglise  nationale  des 

ï 30O 

de  Travers  à  Couvet,  deux 

20O 

ture  de  Téglise  nationale  de 

100 

is  de  Baie,  cinquante  francs.  50 
ques  du  village  de  Fleurier, 

200 

lensaire  de  Fleurier,  cent  fr.  100 

er,  200  francs 200 
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mort  de  Louis  C...,  est  nuncnpatif  et  rédigé 


signés,  tous  domiciliés  à  Fleurier,  déclarons  avoir 
au  domicile  de  Louis- Jules  C...,  que  nous  avons 
ravement  malade,  mais  sain  d'esprit, 
ous  a  déclaré  qu'il  instituait  pour  son  héritière  ?a 
larie-Louise  C...,  et  qu'il  maintenait  la  donation 
Testament  du  27  avril  1901  ».  Ainsi  fait  et  signé 
du  testateur,  mais  hors  sa  présence,  à  Fleurier,  le 
1901,  à  dix  heures  du  matin, 
ïigné,  etc.  (Cinq  noms). 

.  vivait  avec  sa  mère,  veuve  depuis  plusieurs 
fortune  lui  venait  de  son  père,  de  sorte  que 
ort  sans  avoir  fait  acte  de  dernières  volontés 
înait  de  droit  non  à  sa  mère,  mais  à  une  nièce 
[•ère  défunt.  De  même  si  son  testament  était 
c'est  cette  nièce  qui  devenait  son  unique  héri- 
nièce  donc  attaqua  le  testament,  prétendant 
:1e  était  faible  d'esprit,  civilement  incapable, 
û  être  pourvu  d'un  curateur  à  cause  de  ses  pro- 
ii'il  était  alcoolisé  et  qu'enfin  la  morphine  et 
oisons  dont  il  avait  fait  usage  au  cours  de  sa 
laladie  avaient  altéré  son  intelligence.  La 
ise  demanda  par  conséquent  une  expertise 
tentai  du  défunt  ;  le  tribunal  fit  droit  à  cette 
chargea  de  cette  expertise  le  soussigné  qui, 
ite,  déposa  le  rapport  suivant, 
sur  l'état  mental  de  feu  Louis  C... 
gué,  docteur  en  médecine,  a  été  chargé  en  date 
imbre  1902  par  M.  le  président  du  tribunal 
Travers  de  «  déterminer  l'état  physique  et 
le  feu  Louis  Jules  C...  décédé  à  Fleurier  le 
ibre  1901,  lui  donnant  spécialement  pour 
de  déterminer  son  état  mental  au  point  de 
,  capacité  de  tester,  en  tenant  compte  de  sa 
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■«  vie  entière,  des  maladies  dont  il  a  souffert,  ainsi  que 
<i  des  infirmités  ou  défauts  dont  il  a  pu  être  atteint.  » 

Le  soussigné  a  pris  connaissance  du  dossier  du  procès 
pendant  entre  les  héritiers  du  défunt,  et  entendu  di- 
verses personnes,  les  unes  figurant  déjà  au  procès,  les 
autres  lui  étant  étrangères.  Il  a,  en  outre,  examiné 
diverses  lettres  de  Louis  C...,  les  originaux  de  ses  deux 
premiers  testaments  et  enfin  les  ordonnances  des  méde- 
cins qui  Tont  soigné  dans  sa  dernière  maladie. 

Lorsqu'il  s'agît  de  déterminer  l'état  mental  d'un 
mort  dont  la  capacité  de  tester  est  contestée,  il  est 
nécessaire  d'établir  : 

1^  Son  état  mental  en  général  ; 

2*^  Son  état  mental  au  moment  même  où  il  a  fait 
acte  de  dernières  volontés  ; 

3°  Ces  dernières  volontés  elles-mêmes  dans  leur  fond 
«et  dans  leur  forme. 

C'est  ce  que  nous  allons  faire. 

1*  État  mental  de  Louis  C...  en  général  : 
Le  défunt  est  né  en  1848.  Son  père  est  mort  d'une 
maladie  de  cœur.  Sa  mère  vit  encore.  II  a  eu  deux  frères, 
Tun  mort  en  très  bas  âge,  l'autre  il  y  a  quatre  ans, 
d'alcoolisme.  M"'*'  C...  ne  connaît  pas  de  cas  d'aliénation 
ou  d'affections  nerveuses  dans  les  deux  familles. 
Louis  C...  n'a,  sauf  celle  qui  l'a  emporté,  jamais  fait  de 
maladie  grave.  Au  dire  de  sa  mère,  il  ne  manquait  nulle- 
ment d'intelligence,  a  mais  avait  un  peu  de  peine  à 
:apprendre  ».  A  Tâge  de  quatorze  ans  environ,  ses 
parents  le  mirent  en  pension  à  l'institution  R...,  à  Neu- 
-châtel,  où  il  n'a  pas  laissé  le  souvenir  d'un  individu 
anormal  ;  il  était,  nous  dit-on,  «  du  gros  tas  »  comme 
intelligence  ;  c'était  un  enfant  gâté.  Pins  tard  C...  fit 
un  apprentissage  de  gainier-relieur.  A  l'âge  militaire  il 
€8t  réformé  pour  défaut  de  taille,  mais  en  1888  est 
Ann.  méo.-psych.,  8«  série,  t.  XX.  Septembre  1904.       4.      15 
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é  dans  le  «  landsturm  »,  compagnie  de  pionniers 
lion  XIX. 

îfant,  nature  indolente,  paresseuse  même,  ne 
as  s'être  jamais  occupé  d'une  façon  sérieuse  et 
^ec  sa  mère  en  mangeant  ses  petites  rentes.  Il 
dire  unanime  des  témoins  —  le  soussigné  ne  Ta 
nu  —  un  homme  bienveillant,  bon,  modeste, 
à  rendre  service,  s'intéressant  aux  œuvres  de 
mce  et  d'utilité  publique.  S'il  n'aimait  pas  le& 
ni  donnent  trop  de  peine,  il  se  livrait,  en  revan- 
ontiers  à  de  petits  travaux  faciles,  faisait  des 
ions,  copiait  de  la  musique,  des  règlements  de 
s,  des  prix  courants,  à  titre  gracieux,  pour  obli- 
imis.  Huissier  de  la  Société  de  musique,  il  écri- 
)ortait  à  domicile  les  cartes  de  convocations,  et 

sorties  de  la  société  portait  les  cahiers.  Ayant 
)s  à  perdre,  C...  était  volontiers  babillard,  s  at- 
dans  les  conversations  et  recherchait  la  société 
nts  avec  lesquels  il  aimait  à  jouer  et  à  causer .. 
ilibataire,  il  pensait  cependant  que  le  beau  sexe 

des  attentions  et  faisait  volontiers  des  cadeaux 
moiselles  :  colifichets,  parfums,  etc. 
1  époque  qui  n'est  pas  déterminée  C...  commence 
et  se  livre  à  ce  funeste  penchant  jusqu'aux  der- 
)is  de  sa  vie  ;  mais  —  nous  affirme  sa  mère  — 
nais  présenté  de  symptômes  d'alcoolisme  aigu  : 
Tveuses,  délirium  tremens  ou  autre.  D'une  na- 
léreuse,  toujours  de  bonne  humeur,  il  payait 
)lontiers  à  boire  aux  autres,  des  chopes,  des 
3  vin,  un  peu  au  premier  venu,  par  ci,  parla» 
in  souper.  Ses  dépenses  de  boisson,  jointes  à 
caaionnées  par  les  cadeaux  aux  demoiselles  sus 
nées,  prirent  à  un  moment  donné  des  propor- 
agérées,  si  bien  que  le  défunt  lui-même,  con- 
e  la  situation  et  pour  résister  plus  sûrement  à 
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cet  entraînement,  demande  à  l'autorité  tntélaire  de  lui 
nommer  un  curateur  qu'il  désigne  en  la  personne  de 
M.  le  notaire  B...,  à  Fleurier.  Ce  curateur  lui  est  nommé 
le  26  mai  1888. 

En  avril  1901,  C...  tombe  malade  de  l'affection  qui 
devait  le  conduire  au  tombeau,  une  cirrhose  du  foie.. 
Nous  y  reviendrons  plus  loin  en  traitant  notre  question 
n*  2. 

Et  maintenant  que  nous  connaissons  le  genre  de  vie 
du  défunt,  ses  goûts  et  ses  habitudes,  voyons  ce  que 
disent  les  témoins  de  son  état  mental.  Ils  sont  fort  loin 
de  s'entendre.  Les  uns  affirment  la  simplicité  d'esprit, 
d'autres  la  nient,  et  les  expressions  employées  varient 
beaucoup.  C...  est  appelé  «  un  original  bienveillant; 
<r  faible  de  volonté  ;  un  peu  toqué  ;  un  peu  simple,  mais 
«  pas  tout  à  fait  incapable  ;  simple  d'esprit  n'est  pas  le 
«  mot,  original  serait  mieux  dit  ;  0...  n'était  pas  idiot, 
«  mais  simple  d'esprit  ».  Il  est  encore  question  de  : 
gamin,  d'enfantillages. 

De  toutes  ces  opinions  la  plus  grave  est  celle  qui 
affirme  que  le  défunt  était  simple  d'esprit.  Entre  cette 
simplicité  d'esprit  et  l'intégrité  mentale  affirmée  par 
d'autres  se  placent  les  appréciations  plus  vagues  que 
nous  venons  de  mentionner.  Il  convient  donc  d'exami- 
ner si  la  simplicité  d'esprit  de  C...,  au  cas  où  elle  serait 
prouvée,  rentrerait  dans  les  états  intellectuels  patholo- 
logiques  que  le  Code  désigne  comme  rendant  l'individu 
irresponsable  ou  le  frappant  d'incapacité. 

Le  Code  civil  dit  que  «  le  majeur  qui  est  en  état  ha- 
bituel de  démence,  de  fureur  ou  d'imbécillité  doit  être-^ 
interdit  ».  C...  n'était  ni  furieux  ni  dément.  Sa  simpli- 
cité d'esprit  le  rangerait  donc  dans  les  états  d'imbécil- 
lité qui  est  le  terme  scientifique  des  faiblesses  intellec- 
tuelles assez  accentuées  pour  rendre  l'individu  civile- 
ment incapable. 
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Etait-ce  vraiment  le  cas  de  C...?  Naiis  ne  le  pensons 
pas. 

Le  défont  —  tonte  sa  vie  le  prouve  —  n'était  pas 
absolument  normal.  C'était  un  original,  d'une  intelli- 
gence très  moyenne,  en  somme,  avec  de  certains  traits 
enfantins  de  caractère,  et  à  ce  titre  là  on  peut  parfaite- 
ment parler  de  simplicité  d'esprit.  Mais  la  simplicité 
d'esprit  a  des  degrés  infinis,  depuis  l'idiot  ou  l'imbécile 
complet  jusqu'à  l'individu  qui  n'est  plus  séparé  de 
l'homme  normal  que  par  des  nuances  souvent  fort  dif- 
ciles  à  préciser. 

La  fixation  de  l'état  mental  d'une  personne  morte 
doit  se  baser  essentiellement  sur  trois  choses  :  A.  ses 
propos  dûment  constatés;  B.  ses  écrits;  C.  ses  actes. 

A.  —  Ses  propos.  Il  n'est  relevé  à  la  charge  de  Louis 
C...  aucun  propos  autorisant  à  dire  qu'il  ne  jouissait  pas 
de  son  bon  sens. 

B.  —  Ses  écrits.  Nous  avons  sous  les  yeux  plusieurs 
lettres,  de  diverses  dates,  du  défunt,  qui  soit  dans  le 
fond,  soit  dans  la  forme,  n'indiquent  rien  d'anormal 
dans  Tétat  mental  de  l'écrivain.  Elles  sont  écrites  très 
correctement  et  témoignent  d'une  entière  présence  d'es- 
prit. Nous  reviendrons  plus  bas  sur  les  deux  testaments 
olographes. 

0.  —  Les  seuls  actes  reprochés  à  0...  sont  des  dé- 
penses inutiles  ou  exagérées  :  chopes  ou  mêmes  soupers 
payés  à  des  connaissances,  cadeanx  à  des  demoiselles. 
C'était  de  trop  évidemment;  mais  C...  a  une  certaine 
fortune  et  pas  d'enfants  ;  généreux,  il  aime  à  faire  plai- 
sir. Puis  il  boit  et  préfère  boire  en  société.  Tout  cela, 
en  somme,  n'est  pas  fort  grave  et  ne  permet  pas  de  dire 
qu'il  ne  savait  pas  ce  qu'il  faisait.  Il  a  d'ailleurs  con- 
science de  ses  faiblesses  et  demande  lui-même  un  cura- 
teur. Bien  des  gens  parfaitement  sains  d'esprit  le  font  ; 
des  femmes   seules,  craignant  de  ne  pas  savoir  gérer 
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a  morphine  on  d'autres  poisons  ont  pu  avoir  snr  l'état 
nental  de  C...  Voyons  ce  qu'il  en  est. 

Louis  C...  tombe  malade  en  avril  1901.  —  La  pre- 
nière  ordonnance  médicale  est  du  23  et  jusqu'à  sa  fin 
1  a  pris  en  fait  de  substances  pouvant  affecter  le  cer- 
reau  :  codéine  :  0  gr.  66  ;  cocaïne  :  Ogr.  12  ;  morphine  : 
l  gr.  66.  Les  deux  premiers  de  ces  médicaments  sont 
!n  quantités  si  minimes  qu'on  peut  les  passer  sous 
lilence,  la  morphine  seule  méritant  qu'on  s'y  arrête  un 
nstant.  L'ordonnance  où  elle  figure  pour  la  première 
bis  est  du  18  juin;  jusqu'au  5  septembre,  date  du  tes- 
tament nuncupatif,  elle  a  été  répétée  douze  fois.  Du 
18  juin  à  cette  date-là  il  y  a  soixante-dix- neuf  jours, 
le  sorte  que  le  malade  a  avalé  pendant  cette  période, 
me  dose  journalière  moyenne  de  moins  de  0  gr.  04.  Or, 
î'est  là  une  quantité  beaucoup  trop  faible  pour  influen- 
îer  les  facultés  mentales,  même  d'un  homme  simple 
l'esprit.  Un  malade  qui  souffre  supporte  beaucoup 
nieux  la  mcrj^hine  que  l'homme  bien  portant,  et,  dans 
aombre  de  cas,  l'alcoolisé  lui-même  présente  une  tolé- 
rance remarquable  pour  les  narcotiques.  Nous  notons, 
3n  outre,  que  le  D*"  Ronca,  médecin  traitant,  n'a  fait 
[ju'une  seule  fois  usage  de  morphine  par  voie  externe, 
l'injection  pratiquée  lors  de  la  ponction  abdominale  faite 
buit  jours  avant  le  décès,  et  qui  n'a  pu  avoir  aucune  in- 
fluence sur  l'état  mental  du  5  septembre.  Plus  tard,  le 
malade  étant  déjà  trop  faible,  le  docteur  n'a  pas  osé 
renouveler  la  ponction  et  n'a  plus  eu,  par  conséquent, 
recours  à  de  nouvelles  i)iqûres  de  morphine.  Nous  ne 
croyons  donc  pas  que  les  médicaments  dont  a  fait  très 
justement  usage  le  défunt  pour  calmer  ses  souffrances, 
Bt  spécialement  la  morphine,  aient  pu  avoir  une  in- 
fluence sur  ses  facultés  mentales. 

Enfin,  on  a  parlé  des  grandes  douleurs  éprouvées  par 
Louis  C...  comme  ayant  pu  altérer  son  état  mental.  Il 
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<est  mort,  avons-nous  dit,  de  ci 
«e  traduisant  entre  autres  par  1 
mulation  de  liquide  dans  le  tisg 
des  extrémités  inférieures  et  Ai 
nale  et  thoracique,  d'où  malai 
tion,  état  des  plus  pénibles,  sani 
naire  laisse  intactes  les  facultés 
rares  cas  il  peut,  il  est  vrai,  à 
maladie,  se  produire  des  troul 
^û  à  l'intoxication  du  sang  par 
—  mais  aucun  symptôme  de  c 
chez  Louis  C...  Le  D'  Ronca  dé( 
était  tout  à  fait  lucide  les  deri 
encore  le  matin  même  de  sa  n 
du  jour  où  a  été  fait  le  testa 
donc  n'indique  que  les  souffrai 
^ient  obscurci  son  entendement 
Et  sur  ce  point,  les  témoins 
unanimes  à  déclarer  «  qu'il  éti 
lade  mais  sain  d'esprit  ».  Un  8( 
fait  la  réserve  que  le  malade  i 
monosyllabes,  mais  il  n'en  est 
tégorique  que  ses  collègues,  car 
que  moi-même,  avant  de  sortir  ^ 
mandé  à  Louis  C...  si  c'était  bie 
tion  de  faire,  et  il  m'a  répondu 
défunt  a  parfaitement  reconnu  ] 
lés  par  leur  nom  et  leur  a  serré 
fait  qu'il  n'a  répondu  que  par  e 
tions  de  son  curateur  indiquant 
^ux  témoins  ne  prouve  nulleme 
Il  était,  nous  le  savons  par  le  I 
lui  faire  une  nouvelle  ponction 
blesse  extrême,  et  dans  cet  état 
ligent,  le  plus  Incide,  ne  se  répa 
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tiles  ;  un  simple  oui  lui  suffit,  et  ce  oui  0...  Ta  prononcé^ 
disent  les  témoins,  «  d'une  façon  très  intelligible  ». 

Nous  terminons,  en  conséquence,  cette  partie  du  pré- 
sent rapport,  en  disant  que  rien  ne  prouve  qu'au  mo-^ 
ment  où  le  défunt  a  fait  son  testament  nuncupatif  du 
5  septembre,  il  ne  fût  pas  conscient  de  ses  actes  et 
maître  de  sa  volonté. 

3°  Les  testaments  : 

Les  testaments  sont,  avons-nons  dit,  an  nombre  de 
trois.  Dans  le  premier,  du  23  août  1900,  le  défunt 
fait  des  legs  à  diverses  œuvres  de  bienfaisance  ou  d'uti- 
lité publique,  ainsi  qu'à  sa  servante  et  aux  enfants  de 
son  curateur.  Pois  il  institue  comme  héritière  la  com- 
mune de  Fleurier,  à  condition  qu'elle  crée,  de  sa  for- 
tune, une  crèche  pour  enfants  d'ouvriers.  Sa  mère  est 
simplement  usufruitière. 

Dans  le  second  testament  —  27  avril  1901  —  il 
maintient  avec  quelques  variantes  ses  legs  du  premier,^ 
y  ajoute  500  francs  pour  une  crèche,  et  maintient  sa 
mère  comme  usufruitière,  mais  ne  désigne  plus  d'héri- 
tiers. Il  annule  le  testament  précédent. 

Dans  le  troisième  testament  enfin,  le  testament  nun- 
cupatif du  5  septembre  1901,  0...  maintient  toutes  les 
donations  de  celui  du  27  avril,  mais  institue  sa  mère 
comme  héritière  de  tous  ses  biens. 

La  forme  des  deux  premiers  testaments  est  tout  à  fait 
correcte.  Ils  sont  écrits  très  lisiblement  et  très  correc- 
tement, et  il  ne  pourrait  vf^nir  à  l'idée  He  personne 
qu'ils  ont  été  écrits  par  un  nomme  ne  possédant  pas 
•toutes  ses  facultés. 

Pour  le  premier,  Louis  C...  avait  demandé  les  con- 
seils de  son  curateur;  mais  il  a  fait  le  second  à  l'insii 
de  celui-ci  et  l'a  envoyé  sous  pli  chargé  au  greffe  du 
tribunal. 
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La  forme  de  ces  deux  testaments  étant  reconnue 
correcte,  il  reste  à  voir  si  le  fond,  soit  les  dispositions 
elles-mêmes,  indique  un  trouble  intellectuel.  11  ne 
s'agit  pas  ici  de  savoir  si  le  défunt  a  bien  ou  mal  fait 
de  ne  rien  donner  à  sa  nièce  ;  c'est  affaire  à  lui  seul.  II 
faut  seulement  examiner  si  sa  volonté  ressort  nettement 
de  ses  dispositions  et  si  celles-ci  ne  renferment  rien 
d'extravagant  ou  d'inexécutable. 

Dans  ses  trois  testaments,  Louis  0...  pense  aux 
œuvres  de  bienfaisance  et  aux  personnes  auxquelles  il 
s'intéresse  ;  sa  volonté  sur  ce  point  est  donc  bien  nette- 
ment exprimée.  Dans  le  premier,  sa  mère  est  seulement 
usufruitière,  mais  la  commune  de  Fieurier  étant  héri- 
tière, rien  ne  doit  revenir  à  sa  nièce.  La  volonté  du  tes- 
tateur est  ici  encore  aussi  claire  que  possible.  Le  second 
testament  maintient  les  donations  pieuses  et  les  legs  di- 
vers, et  la  mère  comme  usufruitière,  mais  le  testateur  ne 
donne  plus  que  500  francs  pour  une  crèche  et  n'institue 
pas  d^héritiers,  de  sorte  que  s'il  était  mort  sans  faire 
le  troisième,  tous  ses  biens  paternels  revenaient  de 
droit  à  sa  nièce.  Or,  cela,  Louis  C...  ne  le  sait  pas;  il 
croit  que  n'instituant  plus  la  commune  comme  héritière, 
c'est  à  sa  mère  que  reviendra  naturellement  toute  sa 
fortune  ;  et  c'est  seulement  lorsque,  la  veille  de  sa  mort, 
il  parle  de  ce  second  testament  à  son  curateur,  qu'il 
comprend  son  erreur  et  veut  la  réparer  immédiatement,. 
car  il  a  déclaré  à  maintes  reprises  «  qu'il  ne  veut  pas 
que  son  argent  aille  à  Zurich  j>  (où  habite  sa  nièce). 
C'est  là  une  erreur  fort  pardonnable;  bien  des  gens 
plus  intelligents  que  0...  l'ont  commise;  le  Code  civil 
ne  s'enseigne  pas  à  l'école,  et  quoi  de  plus  naturel  de 
penser  qu'une  veuve  hérite  de  la  totalité  des  biens  de 
son  fils  unique,  s'il  n'en  dispose  pas  en  faveur  d'un 
tiers  ? 

Le  seul  changement  qu'on  constate  dans  la  volonté 
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de  C...  est  l'abandon  de  la  disposition  de  son  premier 
testament  par  laquelle  il  destine  sa  fortune  à  la  fonda- 
tion d'une  crèche.  Cette  idée,  paraît-il,  lui  était  venue 
à  la  suite  d'un  incendie  dans  lequel  avait  péri  un  petit 
enfant  que  sa  mère  avait  dû  laisser  seul  au  logis  pour 
aller  au  travail.  Plus  tard  —  dans  le  second  testament 
—  ce  n'est  plus  sa  fortune  entière  qu'il  destine  à  cette 
œuvre,  mais  seulement  500  francs.  Pourquoi  ce  change- 
ment d'idées?  Nous  ne  le  savons  pas,  mais  ici  encore 
c'est  son  affaire  à  lui  seul  et  cela  ne  permet  nullement 
de  dire  qu'il  ne  savait  pas  ce  qu'il  voulait*  On  voit  tous 
les  jonrs  les  gens  les  plus  intelligents  changer  d'idée  et 
modifier  les  dispositions  de  leurs  dernières  volontés. 

Les  testaments  de  C...  ne  renferment  donc  rien  d'ex- 
travagant ou  d'inexécutable  ;  leur  contenu  est  aussi  rai- 
sonnable et  logique  que  leur  forme  est  correcte  et  le 
fait —  nous  le  répétons  —  qu'il  avait  été,  à  sa  demande, 
pourvu  d'un  curateur  ne  saurait  lui  ôter  la  capacité  de 
tester.  «  La  loi  n'exige  pas,  dit  Krafft-Ebing,  que  pour 
«  faire  un  testament,  l'individu  possède  les  degrés  les 
«  plus  élevés  de  la  clarté  de  la  raison  ou  de  la  force  de 
«  volonté,,  et,  ce  qui  le  prouve ,  c'est  que  d'après  les 
«  législations  de  certains  pays,  basées  plus  ou  moins 
«  sur  le  Code  civil  français,  le  mineur  qui  a  dépassé  sa 
«  seizième  année,  et  celui  qui  est  sous  curatelle,  sont 
«  envisagés  comme  habiles  à  tester.  » 

Conclusions 

En  résumé,  le  soussigné  conclut  : 

V  Louis- Jules  C...  n'était  pas  un  homme  absolument 
complet,  mais  il  ne  saurait  être  envisagé  comme  civile- 
ment incapable  ; 

2**  Rien  n'indique  que  le  jour  où  il  a  fait  son  testa- 
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ment  nnnctipatif,  il  ne  fût  pas  en  pleine  ] 
ses  facultés  ordinaires. 

D'  Chati 

Saint-Biaise,  24  octobre  1902. 

Le  Tribunal,  adoptant  les  conclusions 
éclaré  le  testament  nuncupatif  valable,  ( 
demanderesse  de  ses  prétentions. 
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MULATION   DE  LA    FOLIE 

Par  le  D'  L.  THIVET 

èdecin  en  chef  de  l'asile  de  Clermont  (Oise). 


border  Tétade  de  l'important  ouvrage  (1) 
elque  sorte  la  raison  d'être  de  cette  revue, 
pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de 
veinent  les  notions  que  nous  possédons  sur 
L  de  la  folie  et  de  meationner  les  travaux 
îstion  a  déjà  inspirés. 

e,  il  nous  faudrait,  pour  être  complet,  citer 
iirs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  mentales, 
is  ou  moins,  ont  relaté  des  exemples  de 
mais,  pour  ne  point  sortir  des  bornes  que 
mmes  imposées,  nous  devons  nous  en  tenir 
[jui  la  distinction  entre  la  folie  réelle  et  la 
a  été  l'objet  de  recherches  particulières. 
luI  Zacchias,  vers  1650,  que  revient  incon- 
.  le  mérite  d'avoir  attiré  le  premier  l'atteu- 
[ecins  de  son  temps  sur  les  difficultés  que 
:amen  du  faux  aliéné.  Dans  un  chapitre  des 


on  de  la  locura  precedido  por  estudio  sobre  la  simu- 
icha  por  la  vida.  (Simulation  de  la  folie  précédée 
rla  simulation  dans  la  lutte  pour  la  vie.)  D*"  José 
l  vol.  in-8°,  500  p.  Edit  :  Lasemana  medica.  1903, 
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«  Qaestions  médico-légales  »,  le  célèbre  m^ 
énumérant  les  préceptes  qui  doivent  gu 
recommande  d'abord  l'examen  da  faciès 
sonpçonné  de  simulation,  montre  cpmbû 
défier  des  accès  délirants  à  début  brusque 
le  mutisme  absolu  et  le  défaut  de  toute  i 
sensitive  deviennent  un  obstacle  consi 
découverte  de  la  réalité  ou  non  de  l'aliénai 
Pour  Zacchias,  aucune  maladie  n'est  plus  : 
plus  souvent  simulée  que  la  folie;  par  ce 
maladie  simulée  n'est  plus  difficile  à  recor 
assertion,  ainsi  que  le  fait  remarquer  A.  I 
peut-être  l'expression  de  la  vérité  au  xvi 
ne  répond  plus  aujourd'hui  à  la  réalité  d< 
efl'et,  les  médecins  spécialistes,  qui,  par  h 
sont  à  même  de  se  prononcer  à  cet  égard, 
reconnaître  que  les  faits  de  simulation  \ 
relativement  rares.  Quant  à  la  difficulté  qui 
découverte  du  simulateur,  elle  est  extrêmen 
nulle  dans  certains  cas  grossiers  où  la  ruse 
presque  insurmontable  dans  d'autres,  lor 
d'individus  très  intelligents  et  doués  à 
force  de  volonté. 

On  trouvera  dans  les  œuvres  de  Pinel 
d'Bsquirol,  de  Marc,  des  observations  int 
folie  simulée.  Les  Annales  médico-psyct 
renferment  un  grand  nombre,  parmi  les 
signalerons  spécialement  celles  de  Poilroi 
d'Auzouy,  de  Renaudin,  de  Conolly,  de  E 
On  en  trouvera  également  de  fort  curiei 
Annales  (T Hygiène  et  de  Médecine  légale. 

Pour  Griesinger  (2),  c'est  à  l'exagérati" 
ptômes  qu'on  reconnaît  habituellement  h 
celui-ci  «  se  figure  que  tout  doit  être  retoi 


(1)  Annales  médico-psychologiques ,  Simulation 
treize  individus  à  la  fois.  Poilroux,  48,  Xf,  3! 
médico-légal  sur  un  cas  de  simulation  de  la  folie. 
57.  —  Simulation  de  la  folie  imbécile  et  rémitten 
111,  210.  —  Rapport  médico-légal.  Renaudin,  6 
Simulation  de  la  folie.  CojioUy,  50,  II,  312.  —  F- 
une  ancienne  aliénée.  Baillarger,  63,  V,  466. 

(2)  Griesinger.  Traité  des  inaladies  mentales,  I 
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«  de  coDceptioQS  délirantes,  il  dit  des  absurdités  et  se 
c  condait  comme  ni,  dans  la  folie,  la  plas  grande  partie 
<  de  l'intelligence  et  de  la  mémoire  devait  être 
«  détruite  ».  Une  chose  importante  à  noter,  ajoute  le 
même  auteur,  c*est  que  la  réalité  de  la  simulation  n'est 
nullement  une  preuve  certaine  que  l'individu  jouisse 
de  toute  sa  raison,  «  quelquefois  les  aliénés  eux-mêmes 

«  simulent   la  folie ,  on  peut  donc  être  en  position 

((  de  démontrer  qu'un  individu  simule  la  folie  et  que 
€  malgré  cela  il  est  bien  fou,  mais  seulement  d'une 
«  autre  manière  que  celle  qu'il  simule  et  qne  sa  foiie  se 
«  reconnaît  naturellement  à  d'autres  signes  que  ceux 
€  qu'il  met  en  avant  ».  A  ce  propos,  Griesinger  rap- 
porte le  cas  d'un  malade  qui  avait  fort  embarraseé  les 
médecins  experts,  lesquels,  après  trois  mois  d'examen, 
n'avaient  pas  osé  déclarer  qu'il  fût  aliéné  ni  affirmer 
qu'il  fût  sain  d'esprit.  Or  ce  malade,  après  avoir  entendu 
pendant  deux  heures  son  avocat  plaider  pour  lui  la  folie, 
fit  des  tentatives  de  simulation.  «  Ces  tentatives,  dit 
«  Griesinger,  ne  prouvaient  rien  contre  la  réalité  de 
«  l'aliénation,  car  un  homme  peut  avoir  une  véritable 
«  maladie  mentale  dont  il  n'a  pas  conscience  et  simuler 
«  dans  un  intérêt  particulier  une  folie  qu'il  n'a  pas.  » 
Rien  n'est  plus  vrai,  en  ej0fet,  et  ce  phénomène,  bien 
connu  maintenant,  de  la  simulation  par  de  vrais  aliénés, 
étudié,  comme  on  le  verra  plus  loin,  sous  le  nom  de 
sursimulation,  par  le  D' Ingegnieros,  a  été  observé  non 
seulement  chez  des  inculpés,  mais  encore  chez  de:s 
internés. 

En  1866  parut  une  étude  médico-légale  sur  la  simu- 
lation de  la  folie  qui  doit  être  considérée  jusqu'à  présent 
comme  le  seul  travail  d^ensemble  publié  en  France  sur 
ce  sujet.  De  cet  ouvrage,  qui  a  pour  auteur  M.  le  D'^  Ar- 
mand Laurent  (1),  on  peut  dire  que  l'ancienneté  n'en  a 
pas  affaibli  la  portée,  car  malgré  l'évolution  des  doctrines 
en  psychiatrie,  il  a  su  conserver  son  caractère  d'utilité 
pratique.  La  plupart  des  préceptes  qu'il  donnait  il  y  a 
bientôt  quarante  ans  relativement  à  la  conduite  de  l'ex- 


(1)  Etude  médico-légale  sur   la  aimulatûm  de  la  folie ^  par  le 
B^  Armand  Laurent,  1  vol.  in-8°,  400  pages.  Masson.  Paris. 
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pertise  médico-légale  ont  encore  anjonrd'hni  t( 
valeur. 

Cette  constatation,  assez  rare  dans  le  don] 
œuvres  scientifiques,  n'est  pas  indifférente  ;  on  i 
par  ailleurs.  Ayant  pris  soin  de  nous  avertir  toal 
des  difficultés  inhérentes  à  la  découverte  de  la 
mulée,  l'auteur  indique  le  point  de  vue  auquel 
placer  l'expert  et  montre  quelles  sont  les  base! 
expertise  médico-légale.  Toute  enquête  se  con 
deux  parties  essentielles  :  1**  l'examen  des  pi 
dépositions  et  des  antécédents  de  l'individu;  2° 
direct  ou  personnel.  Chacune  des  parties  de  " 
doit  fournir  les  éléments  nécessaires  au  diagnos 
folie  réelle  et  par  contre  à  celui  de  la  folie  simi 

Après  un  résumé  succinct  des  principales 
mentales,  certains  cas  spéciaux  qui,  sous  le  rap 
dico-légal  comme  sous  le  rapport  clinique,  ofl 
importance  particulière,  sont  minutieusement 
(simulation  par  d'anciens  aliénés,  par  des  ir 
simulation  pendant  la  grossesse).  Enfin,  dans  ui 
chapitre,  l'auteur  recherche  quelle  influence  p< 
la  simulation  de  la  folie  sur  les  simulateurs  eux 
Tel  est  le  plan  de  l'ouvrage. 

Au  cours  de  son  excellente  étude  le  D**  Laur 
un  portrait  du  simulateur,  devenu  classique  p( 
dire  et  maintes  fois  reproduit,  notamment  da 
vrage  de  Tardieu,  dans  le  Traité  de  Patholoi 
taie  de  Gilbert  Ballet,  et  dans  le  Manuel  d 
Donnons-en  les  lignes  principales  :  «  Le  regai 
tout  quelque  chose  de  particulier,  qui  ne  saurai 
per  :  il  est  furtif,  mobile,  sournois.  La  figure  d 
état  forcé,  un  désaccord  choquant  et  significatif 
minel  simulateur  ne  saurait  donner  à  son  reg 
pression  égarée  et  excitée  qui  appartient  au  mi 
il  ne  produira  pas  davantage  l'expression  vérit? 
indifférente,  affaissée  du  dément,  du  paralyti 
11  ne  saurait  dissimuler  l'attention  qu'il  porte 
les  paroles  et  à  tous  les  mouvements  de  celui  ^ 
chargé  de  scruter  ses  discours  et  ses  gestes,  et  1 
vent  il  baisse  les  yeux,  se  méfiant  de  l'exprès 
peut  trahir  son  regard.  » 

Veut- on  connaître  les  procédés  divers  qui 
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employés  pour  mettre  en  défaut  la  ténacité  et  la  ruse  de 
certains  simulateurs  ?  On  s'est  vu  obligé  parfois  de  re- 
courir à  l'intimidation,  aux  menaces,  à  mille  expédients 
dont  certains  rappellent  vaguement  ceux  de  l'Inquisi- 
tion et  n'ont  plus  qu'un  intérêt  historique.  Citons  pour 
mémoire  la  douche,  les  coups,  la  fustigation,  les  piqûres, 
la  cautérisation  au  fer  rouge,  etc.  D'autres  fois,  pour  bri- 
ser l'obstination  de  certains  sujets  on  a  fait  usage  de 
l'opium,  de  l'alcool  (Monteggia),  de  l'éther  (Morel). 

Les  seuls  moyens  que  l'on  puisse  recommander  sont 
ceux  qui  ne  cessent  point  d'être  en  rapport  avec  la  di- 
gnité humaine.  Celui  qui  paraît  le  plus  naturel  consiste 
à  essayer  par  des  questions  captieuses  de  faire  tomber 
ceux  qu'on  examine  dans  de  grossières  erreurs  ;  on 
feindra  de  croire  à  la  réalité  de  leur  folie,  on  paraîtra 
indifférent  aux  manifestations  désordonnées.  L'obser- 
vation aura  lieu,  si  possible,  dans  un  asile  où  l'on  pourra 
faire  vérifier  par  d'autres  personnes  la  conduite  et  les 
discours  du  simulateur  présumé.  Au  surplus,  ces 
moyens,  il  ne  faut  pas  Toublier,  ne  sont  que  complémen- 
taires et  l'expert  le  plus  habile  sera  toujours  celui  qui 
possédera  les  connaissances  les  plus  étendues  sur  l'alié- 
nation mentale. 

Comme  l'a  dit  Tardieu  (1),  «  ce  n'est  que  par  une 
connaissance  approfondie  de  la  réalité  qu'il  est  possible 
de  reconnaître  la  simulation  ». 

Les  efforts  que  s'impose  le  simulateur  pour  donner 
l'apparence,  môme  grossière,  d'un  état  mental  qui  n'est 
point  le  sien  sont-ils  susceptibles,  à  la  longue,  de  déter- 
miner un  véritable  état  de  folie  ?  A  cette  question  M.  le 
D' Ijaurent  répond  par  l'affirmative  :  «  Les  simulateurs 
qui  ont  prétendu  qu'ils  seraient  devenus  fous,  s'ils 
avaient  continué  à  simuler  la  folie  quelques  jours  de 
plus,  avaient  parfaitement  raison.  Entre  autres  faits 
l'Histoire  a  consigné  que  deux  marins  français  prison- 
niers sur  les  pontons  anglais  eurent  la  constance  de 
simuler  la  folie  pendant  six  mois  de  suite.  Mais  au  bout 
de  ce  temps  ils  ne  recouvrèrent  leur  liberté  qu'au  prix 
de  leur  raison  véritablement  perdue.  » 

Cette  liistoire   dpci    dpux  mavin^J,   ritée  depuis    par 

(1)  Tardieu.  Etude  médico-légale  sur  la  folie,  Baillière,  1872. 
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Legrand  de  Saulle  et  Brierre  de  Boismont,  a  été  iuter- 
prétée  d'une  façon  différente  par  le  D"^  V.  Parant  (1). 
D'après  lui,  dans  ce  cas  particulier,  la  folie  peut  avoir 
eu  d'autres  causes  que  la  simulation  et  il  y  aurait  lieu 
plutôt  d'incriminer  les  privations,  les  souffrances  de 
toutes  sortes,  physiques  et  morales,  que  les  prisonniers 
avaient  à  endurer  sur  les  pontons.  D'ailleurs,  sans  nier 
complètement  la  mutation  possible  de  la  folie  simulée 
en  folie  véritable,  le  D*"  Parant  estime  que  les  observa- 
tions invoquées  dans  cet  ordre  d'idées  manquent  de 
précision  et  qu'on  n'est  pas  en  droit,  au  point  de  vue 
médico-légal,  d'établir  aucun  argument  sur  la  possibilité 
de  cette  transformation. 

Il  peut  arriver  que  la  mission  confiée  par  la  justice  h 
l'expert  soit,  non  seulement  d'examiner  l'état  mental 
actuel  d'un  accusé,  mais  encore  de  rechercher  si  cet 
accusé  était  responsable  de  ses  actes  au  moment  du 
crime  ou  du  délit  qni  lui  est  reproché.  En  d'autres 
termes,  il  y  a  lieu  d'établir  une  distinction  entre  la 
folie  simulée  et  la  folie  prétextée.  Celle-ci  s'observe  plus 
fréquemment  que  la  première  (Tardieu)  (2). 

Dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  d'établir  rétrospective- 
ment l'état  mental  au  temps  de  l'acte,  il  importe  d'étu- 
dier soigneusement  cet  acte  lui-même  et  de  voir  s'il 
présente  ou  non  un  caractère  pathologique  (3) 

Les  excuses  invoquées  par  la  famille,  par  l'avocat, 
par  l'accusé  lui-même,  sont  tantôt  une  maladie  ancienne 
(méningite,  fièvre  typhoïde)  à  lacjuelle  on  attribue  l'ori- 
gine des  troubles  cérébraux,  tantôt  un  internement 
antérieur.  Presque  toujours  les  intéressés  s'efforcent  de 
mettre  en  valeur  l'influence  d'antécédents  héréditaires. 

Dans  un  cas  de  ce  genre  l'expert  ne  saurait  s'entourer 
de  trop  de  précautions  ;  il  devra  procéder  à  l'analyse 
minutieuse  des  circonstances  alléguées,  «  il  devra  se 
souvenir  expressément  que  les  faits  de  folie  soudaine, 
transitoire,    s'observent   rarement,    pour  ne   pas   dire 

(1)  Note  sur  la  transformation  do  la  folie  simulée  en  folie 
véritable,  par  le  D'^  V.  Parant.  Société  médico-ptychologiquey 
30  mars  1885. 

(2j  Tardieu.  Etude  médico-légale  de  la  folie, 

(3)  Henri  Dagonet.  Considératiom  médico-légales  sur  Valiénation 
mentale, 

Ann.  méd.-psych.,  8«  série,  t.  XX.  Septembre  1904.       5.      16 
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les  personnes  absolument  saines  d'esprit 
Elégis)  (1)  ;  néanmoins,  en  ce  qui  concerne 
s  héréditaires,  il  ne  devra  pas  perdre  de 
hérédité  jone  un  rôle  considérable  dans  la 
ladies  mentales,  son  action  n'a  cependant 
iiême  dans  les  familles  les  plus  tarées  au 
érébral,  on  trouve  des  individus  parfaite- 
sprit.  Tous  les  enfants  d'aliénés  ne  sont 
î  folie,  pas  plus  que  tous  les  enfants  de 
i  de  cancéreux  ne  sont  atteints  de  cancer 
3se  »  (Vallon)  (2). 

%tion  de  la  folie  se  rencontre  surtout  chez 
îrnés  qui,  grâce  à  ce  subterfuge,  espèrent 
aise  en  liberté  ;  il  va  sans  dire  que  le 
B  doit  sans  cesse  compter  avec  elle.  Son 
idico-légale,  bien  mise  en  lumière  par 
lontyel  (3),  Krafft-Ebing  (4),  Vallon  (5), 
\  cette  considération  que  la  sortie  d'un 
j  idées  délirantes  sont  méconnues,  peut 
conséquences  pour  son  entourage  immé- 
que  pour  la  sécurité  publique  en  général, 
is  rapportées  à  ce  sujet  par  Marandon  de 
son  excellente  monographie  sur  la  dissi- 
liénation  mentale  sont  particulièrement 

t  ici  cette  rapide  enquête  bibliographique 
imulée,  prétextée  ou  dissimulée,  nous 
insister  sur  ce  point  que  notre  but  a  été 
rassembler  les  documents  principaux 
tude  et  d'indiquer  les  sources  où  le  lecteur 

)• 


uel  pratique  de  médecine  mentale, 

decine  légale  in  Traité  de  Pathologie  mentale, 

le  Montyel  [Annales  d*  ffpgiène  publique^  1889). 
g.  Médecine  légale  des  aliénés.  Ëdition  française. 

!.  cit. 

:  Annales  médico-psychologiques.  Rapport  mé- 

cas  de  simulation,  pnr  Billod.  68,  XII,  53.  — 

dico-légaux  sur  une  dinsiiniilation  et  une  simu- 

yer  70,  III,  341.  —  Ernde  médico-légale  sur  ua 

[ée,  par  Marandon  de  Montyel  77,  XVII,  52.  — 
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Ceci  dit,  voyons  maintenant  comme 
^nieros,  tout  en  utilisant  les  travaux  de 
A  eu  le  très  réel  mérite  de  présenter  la  q 
nouveau  jour  et  de  lui  communiquer 
oeuvre  vraiment  originale.  Le  titre  :  Sin 
lutte  pour  la  vie  et  simulation  de  la*  f 
déjà  la  tendance  générale. 

S'appuyant  sur  les  doctrines  de  l'évol 
d'après    Darwiu,    le    savant  aliéniste 
comme  épigra{)lie  à  son  travail  la  pr( 
mentale  suivante  :  La  lutte  pour  la  vie  es 
général  chez  tous  les  êtres  organisés, 

La  nature  en  effet  accorde  à  tous  les  é 
offensifs  et  défensifs  dont  l'usage  déte 
vance  et  assure  la  reproduction  de  ceux  q 
adaptés  aux  conditions  de  leur  milieu  v 
sont  pas  seulement  les  plus  forts,  au 
mot,  qui  l'emportent  dans  cette  lutte,  < 
mieux  doués  pour  se  soustraire  aux  in  no 
de  destruction  qui  gravitent  autour  d'eu: 
les  plus  habiles  à  se  pourvoir  de  tout 
leur  propre  subsistance.  S*il  s'agit  de 
qui  n'ont  pas  la  force  ont  une  ressource 
nomène  complexe  dont  les  formes  pri] 
mensonge,  l'imitation  et  la  simulation. 

De  toutes  les  définitions  qu'on  a  doni 
tion,  aucune  n'est  entièrement  satisfais 
nière  générale  on  peut  dire  qu'il  y  a  si 
les  fois  que  les  apparences  extérieures 
d'une  chose  ou  d'une  action  la  font  ce 
chose  ou  l'action  simulée.  L'imitation  i 
ou  une  action  dans  sa  réalité;  imiter 
mauvais  signifie  en  faire  un  semblable 
ou  mauvais.  Exemple  :  l'artiste  sur  '. 
simulateur  quand  il  feint  de  tuer  ;  s'il 
blement  il  serait  un  imitateur  du  p 
représente. 


Polie  dissimulée,  par  Ingels   (ext.)  70,   IV, 
préventive  He  la  folie.  Ch.  Vallon.  Janvier-Fé 
-Consulter  Pasquet.  Les  aliénés  dissimulateuri 
1898. 
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Confirmant  ropinion  de  Paulhan  (1),  l'auteur  admet 
qu'au  fond  il  n'y  a  aucune  différence  entre  la  simulation 
et  la  dissimulation;  ce  sont  deux  modalités  d'un  même^ 
phénomène.  Le  malade  qui  dissimule  l'affection  dont  il 
est  atteint  pour  acquérir  une  assurance  sur  la  vie,  simule 
en  réalité  un  état  de  santé  qu'il  n'a  pas.  L'agitateur 
politique  qui,  par  convenance  personnelle,  défend  avec 
ardeur  devant  ses  électeurs  des  doctrines  que  dans  son 
for  intérieur  il  considère  absurdes,  ne  fait  autre  chose 
que  de  simuler  les  opinions  qu'il  défend  et  dissimuler 
celles  qu'il  professe. 

A  tous  les  degrés  de  l'échelle  des  êtres  organisés, 
la  simulation  constitue  un  moyen  de  lutte  pour  la  vie. 
Chez  les  animaux  le  mimétisme  est  en  réalité  une  simu- 
lation, puisqu'il  représente  une  adaptation  volontaire  ou 
involontaire  des  caractères  extérieurs  au  milieu  ambiant, 
soit  par  la  forme  {komotypie)^  soit  par  la  couleur 
(Jiomochromié).  Dans  les  sociétés  humaines  la  lutte  pour 
la  vie  revêt  de  multiples  aspects,  individuels  et  collec- 
tifs ;  à  chaque  forme  de  lutte  l'homme  adapte  des  moda- 
lités correspondantes  de  simulation  et  de  dissimulation  ; 
un  véritable  parallélisme  existe  entre  les  formes  de  lutte 
et  les  simulations  adaptatives.  Pour  la  multitude 
anonyme,  savoir  vivre  équivaut  en  grande  partie  è 
savoir  simuler  ;  seuls  quelques  individus  peuvent  vivre 
inadaptés  au  milieu,  en  éludant  la  simulation.  En 
d'autres  termes,  les  hommes  s'adaptent  d'autant  mieux 
au  milieu  dans  lequel  ils  luttent  pour  la  vie,  qu'ils  ont 
plus  développée  l'aptitude  à  simuler. 

Complexe  est  la  psychologie  du  simulateur,  et  la 
méthode  qu'il  convient  d'employer  pour  l'étudier  doit 
avoir  pour  éléments  :  l'observation,  la  comparaison  et 
une  induction  prudente  ;  c'est  la  méthode  clinique.  On 
ne  saurait  évidemment,  pour  s'orienter  dans  cette  étude, 
•  se  contenter  du  simple  critérium  de  la  physiopathologie 
ou  de  la  dégénérescence,  qui  conduirait  à  diviser  l'huma- 
nité en  deux  grands  groupes  :  les  normaux  et  les  dégé- 
nérés ;  ou  bien,  comme  l'admet  Ferri,  en  normaux  et 
anormaux,  ces  derniers  réalisant  le  type  évolutif  on 
régressif  En  revanche  l'auteur  tient  pour  satisfaisante,. 

(1)  Paulhan,  in  Revue  philosophique. 
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à  son  point  de  vue,  la  théorie  plus  sociologique  que 
biologique  de  l'aliéniste  italien  Silvio  Ventnri  pour  qui 
les  hommes  se  réduisent  à  deux  classes  :  les  caractérisés 
et  les  indiflférents.  Cette  conception  s'accorde  d'une 
façon  générale  avec  les  idées  soutenues  par  Ribot.  Donc, 
deux  catégories  d'individus,  ceux  qui  affirment  leur 
>propre  personnalité,  ce  sont  les  caractérisés,  et  ceux  qui 
ne  sortent  pas  de  l'ornière  de  la  vulgarité,  ce  sont  les 
indifférents,  les  amorphes,  comme  dit  Ribot. 

Seuls  les  individus  supérieurs,  psychologiquementplus 
différenciés,  peuvent  se  soustraire  aux  exigences  de 
l'adaptation  au  milieu. 

C'est  surtout  dans  la  première  catégorie  que  se  ren- 
contre le  type  du  simulateur  dont  le  caractère  est  déter- 
miné par  des  facteurs  congénitaux  ou  acquis,  organiques 
ou  sociaux. 

Chacun  de  ces  facteurs,  chacune  des  variétés  de 
simulation  qu'il  engendre  deviennent  successivement 
pour  l'auteur  l'objet  de  recherches  approfondies.  Ainsi, 
par  un  enchaînement  logique,  le  D""  Ingegnieros  nous 
amène  à  étudier  la  simulation  des  états  pathologiques 
et  plus  particulièrement  de  la  folie. 

C'est  cette  partie  de  son  ouvrage,  d'ailleurs  la  plus 
importante,  que  nous  voulons  examiner  avec  quelques 
détails. 

De  môme  que  toutes  les  simulations,  celle  de  la  folie, 
conformément  à  la  loi  de  Darwin,  est  encore  une  des 
formes  de  la  lutte  pour  la  vie.  Pour  ne  point  confondre 
dans  une  même  interprétation  des  phénomènes  produits 
dans  des  conditions  distinctes,  il  est  utile  d'en  entre- 
prendre l'étude  à  un  triple  point  de  vue. 

1"  Tout  individu  qui  lutte  pour  la  vie  peut  simuler  la 
folie  quand  des  circonstances  spéciales  le  déterminent  à 
-s'adaptera  cette  forme  de  lutte  ;  c'est  la  simulation  de  la 
folie  considérée  à  un  point  de  vue  général. 

2"  La  simulation  peut  s'observer  chez  des  sujets  qui, 
réellement  atteints  d'une  maladie  mentale,  n'ont  pas 
conscience  de  celle-ci,  mais  seulement  des  avantages  que 
peut  leur  procurer  la  simulation.  C'est  la  simulation 
>de  la  folie  par  des  aliénés  véritables  ou  sursimulation. 

3°  On  peut  enfin  rencontrer  des  individus  qui,  ne 
pouvant  se  soumettre  aux  exigences  du  milieu  dont  la 
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frn thèse  est  représentée  par  la  loi,  luttent  ponr  la  vie- 
'une  manière  antisociale  ;  chez  eux  [a  simulation  de  la 
die  n'est  qu'une  adaptation  meilleure  aux  conditions 
e  Intte  contre  les  institutions  juridiques.  Nous  aurons 
onc  à  examiner  la  simulation  de  la  folie  chez  les  délin- 
uants. 

I.  Simulation  de  la  folie  considérée  à  un  point  de  vue 
énéraL  —  Lorsqu'on  étudie  les  circonstances  multi- 
les,  passagères  ou  constantes,  qui  peuvent  rendre  avau- 
Btgeuse  la  simulation  de  la  folie,  on  ne  peut  méconnaître 
u'elles  relèvent  d'un  principe  commun,  l'utilité,  et 
u'elles  ont  toujours  pour  objet,  soit  la  satisfaction  d'un 
esoiri  immédiat  et  momentané,  soit  l'adaptation  à  des 
onditions  définitives  d'exi&tence. 

Tantôt  il  s'agit  d'un  individu  coupable  d'une  simple 
ontravention,  d'un  délinquant  occasionnel  qni  simule 
B*  folie  ponr  être  taxé  d'irresponsabilité  et  échapper  à  la 
éaction  punitive  de  la  société;  un  antre  simulera  pour 
>our  faire  annuler  un  acte  légal  f  contrat  ou  mariage)  et 
chapperà  ses  conséquences  juriaiques,  un  témoin  pour 
îluder  l'obligation  de  déclarer  certains  détails  qu'il  a 
ntérêt  à  cacher.  Une  femme,  dans  un  bnt  de  chantage^ 
eindra  d'avoir  perdu  Tesprit  à  la  suite  d'nn  viol  dont 
ille  se  dit  la  victime;  un  condamné  à  mort  emploiera  le 
nême  subterfnge  pour  que,  dans  le  doute,  on  suspende 
'application  de  la  peine  suprême.  D'anciens  aliénés, 
es  cas  sont  fréquents,  simuient  la  folie  pour  jouir  du 
wen-être  relatif  qu'on  leur  accorde  à  l'asile  et  échapper 
LUX  difficultés  delà  vie  libre,  surtout  pendant  la  mau- 
raise  saison.  Des  prisonniers  de  guerre  ont  simulé  des 
roubles  cérébraux  pour  être  abandonnés  et  pouvoir 
l'enfuir;  de  même,  des  recrues  pour  échapper  au  service 
ûilitaire  ou  obtenir  leur  renvoi  après  qu'ils  sont  entrés 
tu  service.  Une  jeune  fille,  par  amour  pour  sa  sœur 
Jiénée,  fait  semblant  d'être  frappée  d'une  folie  pareille 
L  celle  de  sa  sœur  pour  n'être  pas  séparée  d'elle.  Souvent 
m  a  vu  des  jeunes  gens  simuler  des  tronbles  psychiques 
)Our  arracher  à  leurs  parents  Tautorisation  de  con- 
tacter un  mariage;  certaines  personnes  ont  encore 
•ecours  à  cet  expédient  simplement  dans  le  but  de  faire 
)arler  d'elles.  Et  lorsqu'il  s'agit  d'exploiter  la  charité- 
mblique,  que  de  maladies  ont  été  simulées! 
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De  tontes  ces  folies  feintes  pour  des 
ordre  général,  l'anteur  a  rassemblé  des  cas 
variés  dans  lesquels  il  met  en  relief  l'influ 
de  la  profession,  do  Timitation,  de  la  sugg 
tares  héréditaires.  Chemin  faisant,  il  signs 
tion  des  folies  larvées  et  de  l'état  permanei 
libre  mental.  Chaque  jour  on  rencontre  c( 
simulateurs.  Nombreux  sont  les  sujets 
société,  en  vertu  de  conditions  psychologie 
lières,  trouvent  avantageux,  pour  leur  situ 
d'orienter  leurs  manifestations  extérieures 
diflférent  de  celni  qui  est  reçu,  qui  posent 
tricité  et  cherchent  à  attirer  l'attention 
prenant  pour  modèles  les  types  que  Cnlh 
décrits  dans  son  travail  sur  «  les  frontières 
On  sait  que  les  «  mattoïdes  »  jouissent 
relative  de  penser  et  d'agir,  liberté  refusée 
des  autres  individus.  Assurément  cela  ne  \ 
leur  accorder  la  même  irresponsabilité  q 
proprement  dits.  Mais  la  société  reconnaît 
de  folie,  celle  de  l'aliéné  véritable  ayant  p 
l'internement  et  celle  de  l'individu  qu 
néglige  partiellement  les  usages  de  son 
milieu  dans  lequel  il  vit. 

Au  premier  elle*  reconnaît  l'irresponsal 
au  second  une  responsabilité  atténuée.  Cett 
de  la  responsabilité  est  en  même  temps  la 
des  simulateurs  ci-dessus  désignés  et  le 
proposent,  attendu  qu'elle  leur  permet  d( 
ainsi  dire  à  leur  guise  et  en  dehors  de  toute 

La  simulation  de  la  folie  n'est  pas   t 
inconvénients  pour  le  simulateur,   témoii 
original  d'un  reporter   américain   qui   av 
projet  de  se  faire  interner  afin  d'étudier 
traitement  appliqué  aux  aliénés  et  qui,  po 
qu'on  va  lire,   dut  abandonner   l'expérie 
Minnick,  journaliste  de  New- York,  vêtu  de 
vagante,  se  présente  un  jour  dans  un  hôtel 
prétendant   qu'il  était   le   prince  de  Ga 
livrant  à  mille  excentricités,  injuriant  le 
l'établissement,  se  fait  expulser   de  Thô 
avoir  été  quelque  peu  malmené  par  les  gei 


Digitized  by  VnOOQ IC 


'*i8  SIMULATION    ET    DISSIMULATION 

ur  la  voie  publique,  il  continue  sa  comédie  et  tombe 
ans  les  bras  d'un  policeman  qui,  pour  le  calmer,  lai 
3sène,  avec  le  plus  grand  sérieux,  un  coup  de  bâton 
ir  la  nuque.  Conformément  à  son  secret  désir,  il  fut 
iterné  à  l'asile  de  Belle-Vue.  Là,  les  médecins,  ne 
Dulant  pas  être  en  reste  de  malice  avec  lui,  résolurent 
B  conduire  l'expérience  au  delà  des  intentions  dn 
îporter.  Ils  lui  administrèrent  d'abord  un  vomitif 
iiergique  et  convinrent  de  le  soumettre  ensuite  à  la 
iète  lactée  absolue;  ils  pratiquèrent  le  lavage  de  l'esto- 
lac,  lui  appliquèrent  des  courants  électriques,  en  un 
lot  mirent  tout  en  œuvre  pour  rendre  le  traitement 
ussi  efficace  que  possible.  Jusque-là,  le  reporter  rem- 
lissait  consciencieusement  son  rôle,  poussait  des  cris, 
ociférait,  se  roulait  par  terre  entre  les  jambes  des  mé- 
ecins  et  des  assistants,  mais  en  lui-même  commençait 
se  faire  une  opinion  assez  défavorable  du  corps  médi- 
a,l  et  de  ses  cruautés.  Cependant  la  simulation  ne  put 
urer.  Un  matin,  le  D'  Fitch,  directeur  de  l'établisse- 
lent,  dit  aux  médecins  de  son  entourage  :  ce  malheu- 
eux  a  un  camer  du  cerveau,  il  est  absolument  néces- 
aire  d'ouvrir  le  crâne  et  d'extraire  le  cancer;  qu'on 
l'apporte  les  instruments  nécessaires  pour  pratiquer 
opération. — Aces  paroles,  l'infortuné  reporter  recouvre 
astantanément  l'usage  de  ses  facultés  :  «  Au  nom  du  ciel, 
'écrie-t-il,  ne  m'ouvrez  pas  le  crâne,  je  suis  reporter 
.'un  journal  et  je  dirige  l'édition  du  Dimanche.  »  Là  des- 
us,  il  confesse  son  stratagème  et  renonce  à  se  docu- 
menter d'une  façon  plus  complète.  L'histoire  ajoute 
u'il  perdit  en  outre  sa  place  au  journal  pour  cause  de 
aaladresse,  car,  aux  Etats-Unis  comme  partout  ailleurs, 
a  valeur  du  moyen  employé  ne  se  mesure  qu'au  résultat 
btenu. 

IL  Simulation  de  la  folie  par  des  aliénés  véintables 
u  sur  simulation.  —  Si  peu  qu'on  soit  versé  dans  l'étude 
le  la  pathologie  mentale,  il  est  un  fait  généralement 
•dmis,  c'est  que  la  faculté  de  raisonner  n'est  pas  forcé- 
nent  abolie  chez  tous  les  aliénés.  Chez  certains  d'entre 
!ux,  comme  l'a  démontré  Parant  dans  une  monographie 
léjà  ancienne,  l'énergie  psychique,  la  conservation  de 
a  mémoire,  l'aptitude  aux  travaux  intellectuels  se 
nanifestent  dans  leur  conversation  comme  dans  leurs 
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écrits.  Il  en  est  chez  qui  persistent  la  conscience  de  leur 
personnalité,  la  faculté  de  discerner  le  bien  du  mal,  la 
capacité  de  subordonner  leur  règle  de  conduite  à  des 
principes  déterminés,  une  certaine  logique  dans  la  for- 
mation des  idées,  dans  leurs  raisonnements,  dans  leurs 
actes,  dans  l'évolution  même  de  leurs  idées  délirantes. 
Aussi  Taliéné  comme  les  autres  individus  peut-il 
avoir  à  lutter  pour  la  vie,  et  de  fait  on  observe  chez  lui 
toutes  les  formes  de  simulation.  Quand  l'occasion  s'en 
présentera,  il  feindra  d'être  atteint  de  telle  ou  telle 
maladie  selon  le  but  qu'il  se  propose.  Souvent  son  juge- 
ment, exact  ou  erroné,  lui  démontrera  comme  profitable 
la  simulation  de  troubles  mentaux  difiérents  de  ceux 
qu'il  éprouve  véritablement,  ou  bien  la  dissimulation  des 
troubles  réels,  c'est-à-dire  la  simulation  d'un  état  de 
santé  mentale  qu'il  ne  possède  pas. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  simulation  de  la  folie  comme 
moyen  de  Intte  s'observe  surtout  chez  des  aliénés  incons- 
cients de  leur  propre  maladie,  quelquefois,  plus  rare- 
ment, chez  des  aliénés  ayant  une  tendance  morbide  à  la 
simulation  en  général.  La  dissimulation  par  contre  est 
plutôt  le  fait  des  sujets  qui  ont  conscience  de  leur  état 
pathologique  et  du  préjudice  que  cet  état  peut  leur 
causer  s'il  vient  à  être  connu.  Or,  cette  conscience  de  la 
folie  est  évidente  chez  certains  malades.  Ceux-ci, 
comme  le  fait  remarquer  Parant,  se  sentent  aliénés,  mais 
leur  volonté  est  impuissante  en  face  de  l'idée  délirante; 
ils  comprennent  que  leur  état  est  anormal,  leurs  idées 
fausses,  absurdes,  déraisonnables,  que  leurs  préoccupa- 
tions sont  imaginaires  ;  en  un  mot,  ils  se  savent  aliénés, 
mais  ne  peuvent  s'empêcher  de  l'être. 

La  simulation,  considérée  chez  de  véritables  aliénés, 
constitue  un  phénomène  particulier  que  l'auteur  propose 
de  désigner  sous  le  nom  de  «  sursimulation  ».  Déjà 
signalée  par  Griesinger,  par  Baillarger,  par  Laurent,  la 
possibilité  de  cette  simulation  est  acceptée  maintenant 
sans  conteste  par  la  majorité  des  aliénistes.  Quelques 
auteurs,  Lasègue,  Joffroy,  ont  même  avancé  que  tous  les 
simulateurs  sont  des  sujets  plus  ou  moins  anormaux, 
ce  qui  reviendrait  à  dire  que  la  véritable  simulation  de 
la  folie  ne  serait  jamais  qu'une  sursimulation. 

Tel  n'est  pas  l'avis  de  l'auteur  de  ce  travail  ;  pour  lui 
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les  anomalies  psychiques  qui  se  rencontrent  chez  les 
simolateurs  ordinaires  sont  en  tout  point  comparables 
à  celles  qu'on  observe  communément  chez  les  délin- 
quants et  n'ont  ni  plus,  ni  moins  de  valeur  ;  on  n'est 
pas  simulateur  en  vertu  de  ses  anomalies  psychiques, 
mais  malgré  elles.  Donc  simulation  et  sursimulatiou 
sont  deux  choses  parfaitement  différentes,  bien  qu'il 
existe  entre  les  deux  des  cas  intermédiaires  où  l'ano- 
malie est  bien  près  de  l'aliénation  entendue  au  sens 
clinique. 

Les  causes  qni  peuvent  déterminer  l'aliéné  simula- 
teur sont  extrêmement  variées  et  dépendent  du  milieu 
dans  lequel  il  est  placé.  Le  D'  Ingegnieros  rapporte 
plusieurs  observations  d'aliénés  ayant  «  sursimulé  » 
une  forme  particulière  de  maladie  mentale  ou  seule- 
ment quelques  symptômes  de  cette  maladie.  Un  délirant 
systématisé  feint  d'avoir  des  hallucinations  du  goût  et 
Todorat  pour  obtenir  un  changement  de  régime,  chan- 
gement qui  avait  été  accordé  à  un  autre  malade  présen- 
tant effectivement  des  hallucinations  de  cette  nature. 
Un  dément  mystique  simule  un  accès  d'agitation 
maniaque  pour  ne  pas  être  transféré  dans  un  asile  de 
vieillards.  Pour  exciter  la  pitié  et  se  rendre  intéressant^ 
un  dégénéré  à  délire  polymorphe  feint  d'être  atteint 
d'une  sorte  d'épilepsie  psychique,  sensorielle  et  motrice. 
Un  autre,  dégénéré  alcoolique,  s'efforce  de  présenter  les 
signes  ordinaires  de  la  démence  pour  éviter  de  répoudre 
aux  questions  qui  lui  sont  posées  relativement  à  un 
crime  accompli  par  lui  sous  l'influence  de  la  boisson. 

Un  problème  de  la  plus  haute  importance  clinique 
se  pose  dans  tous  les  cas  de  sursimulation.  Comment 
distinguer  cbe^z  les  sujets  les  symptômes  qui  appartien- 
nent en  propre  à  leur  maladie  de  ceux  qui  sont  sura- 
joutés volontairement? 

Si  la  forme  de  folie  sursimulée  est  tout  à  fait  distincte 
de  la  véritable,  la  tâche  est  relativement  facile.  Tel  le 
cas  du  dégéuéré  qui  simule  Tépilepsie  psycho- motrice. 
Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  par  exemple  lors(ju'un 
débile  simule  des  idées  de  grandeur,  lorsqu'un  maniaque 
chronique  paraît  avoir  une  crise  aiguë  pendant  une  pé- 
riode de  rémission,  lorsqu'un  persécuté  accuse  à  dessein 
des  troubles  sensoriels  du  goût  et  de  l'odorat.  Sans 
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inventer  une  méthode  spéciale  d'examen  impossible  à. 
fixer  à  Tavance.  Toutefois  il  est  bon  de  savoir  que  la 
possibilité  de  décoavrir  les  troubles  mentaux  d'un  dissi- 
mulateur est  en  raison  inverse  de  l'intelligence  de^ 
l'aliéné  et  en  raison  directe  de  la  perspicacité  de  l'expert. 
Un  simple  gardien  d'asile  sera  facilement  trompé  par 
un  persécuté  intelligent  ou  par  un  dégénéré  supérieur 
qui  traverse  un  épisode  psychopathique,  par  contre  il 
ne  le  sera  pas  par  un  malade  imbécile.  Mais  un  psy- 
chiatre ayant  à  la  fois  les  qualité»  d'un  psychologue  et 
d'un  observateur  minutieux  méconnaîtra  rarement  la 
dissimulation  de  l'aliéné  le  plus  rusé.  La  conscience  de 
la  haute  mission  de  défense  sociale  qui  lui  est  dévolue 
sera  pour  le  médecin  le  stimulant  le  plus  énergique  ; 
elle  maintiendra  son  courage  et  sa  patience  lorsqu'il 
assumera  la  tâche  de  découvrir  le  danger  latent  qui 
existe  chez  tout  aliéné  dissimulateur. 

III.  Simulation  de  la  folie  par  les  délinquants.  —  Si 
l'on  tient  compte  de  ce  fait  que  les  délinquants  sont  des 
êtres  chez  lesquels  la  lutte  pour  la  vie  acquiert  Un  haut 
degré  d'intensité,  on  ne  sera  pas  étonné  de  leur  voir 
employer  ce  moyen  essentiellement  frauduleux  qa'est  la 
simulation.  Mais  les  délinquants,  outre  qu'ils  luttent 
pour  la  vie  comme  les  autres  hommes,  luttent  aussi 
contre  le  milieu  juridique  et  pénal  de  la  société  où  ils 
vivent.  Ce  milieu  juridique,  représenté  par  les  lois 
pénales,  condamne  le  délinquant  en  le  punissant  pour 
l'acte  dont  il  est  respoasable;  mais  il  ne  condamne  pas 
le  délinquant  aliéné  présumé  irresponsable  de  son  délit. 
Conséquemment  le  délinquant  qui  simule  l'aliénation  se 
propose  d'éluder  la  responsabilité  de  Tacte  dilictueux  et 
de  se  soustraire  au  châtiment. 

Dans  les  diverses  catégories  de  délinquants,  les  ano- 
malies psychiques  se  présentent  à  des  degrés  variables 
et  avec  des  particularités  diverses.  A  l'encontre  des 
idées  actuellement  prédominantes  en  psychiatrie,  il  faut 
considérer  que  la  possibilité  de  simuler  la  folie  pour 
éluder  la  répression  pénale  est  absolument  indépendante 
de  ces  anomalies  et  que  les  délinquants  les  plus  anor- 
maux sont  les  moins  aptes  à  la  simulation. 

Quant  aux  formes  des  maladies  simulées,  l'auteur  les 
rattache  à  six  groupes  de  syndromes,  dans   Tordre  de 


Digitized  by  VnOOQ IC 


DE    LA    FOLIB  25^ 

fréqnence  :  maniaques,  dépressifs,  délirants  ou  para- 
noïques,  syndromes  épisodiques,-  états  confuso-démen- 
tiels  et  épisodes  psychopathiques. 

Chacun  de  ces  groupes  est  étudié  séparément  et  ac- 
compagné d'observations.  Le  syndrome  maniaque  com- 
prend :  P  les  cas  dans  lesquels  les  phénomènes  simulés 
sont  peu  intenses,  pouvant  se  rapporter  à  la  simple 
excitation  maniaque,  aux  périodes  initiales  des  diverses 
formes  de  manie,  à  la  période  prodromique  de  la  para- 
lysie générale,  etc.;  2°  la  simulation  des  états  sympto- 
Dciatiques  dont  l'expression  extérieure  est  la  manie  aiguë  ; 
3*"  les  formes  suraiguës  qui  oscillent  entre  la  classique 
«  fureur  maniaque  »,  le  délire  aigu  et  les  états  simi- 
laires. 

Dans  le  second  groupe  on  distingue  :  V  les  formes  peu 
accentuées,  la  simple  dépression  mélancolique  plus  ou 
moins  parente  Je  la  tristesse  véritable,  très  fréquem- 
ment simulée  par  les  criminels  d'occasion  et  les  passion- 
nels ;  2°  les  états  qui  peuvent  se  rapporter  à  la  mélan- 
colie aiguë  ;3°les  formes  intenses  de  mélancolie  stupide, 
catatonique  et  les  états  similaires. 

Le  syndrome  délirant  ou  paranoïque  renferme  tous 
les  cas  dans  lesquels  les  phénomènes  simulés  sont  carac- 
térisés surtout  par  des  idées  ou  des  systèmes  délirants 
auquela  sont  subordonnées  d'autres  anomalies,  des  hal- 
lucinations" de  la  sensibililé  générale,  etc. 

Les  épisodes  psychopathiques  simulés  ont  générale- 
ment un  caractère  hystérique,  épileptique  ou  dégénéra- 
tif.  On  peut  à  l'occasion  les  observer  chez  des  individus 
réellement  malades.  Il  est,  en  effet,  des  épileptiques  vé- 
ritablesqui,  pour  les  besoins  de  leur  cause,  simulent  des 
attaques,  des  amnésies;  des  dégénérés  se  prétendent 
victimes  d'une  obsession,  des  hystériques  se  disent  in- 
fluencées par  la  période  cataméniale,  etc. 

Quant  aux  états  de  confusion  démentielle,  ils  sont 
plus  rarement  simulés,  sans  qu'on  en  sache  la  raison, 
car  leur  simulation  est  relativement  facile  et  commode. 
On  y  comprend  tous  les  cas  dans  lesquels  apparaissent 
au  premier  plan  la  confusion  et  l'incohérence,  tandis  que 
les  phénomènes  délirants  ou  hallucinatoires  sont  plus 
ou  moins  laissés  dans  l'ombre. 

Quel  que  soit  le  cas  de  folie  simulée  par  un  délin-^ 
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quant,  il  s'en  dégage  toujours  un  caractère  spécial,  une 
physionomie  propre,  c'est  le  manque  d'unité  clinique 
des  symptômes  présentés.  Cette  remarque  est  du  plus 
haut  intérêt  ;  on .  observe  en  effet  que  les  délinquants 
n'ont  pas  coutume  de  simuler  des  anomalies  psychiques, 
atypiques,  mais  bien  plutôt  les  formes  clinico-juridiques 
de  la  folie,  c'est-à-dire  celles  qui,  devant  la  loi  ou  de- 
vant l'expert,  doivent  leur  conférer  Tirrespousabilité.  Or, 
ces  formes  sont  précisément  les  seules  qui  aient  une 
valeur  nosologique  sérieuse  par  suite  du  contraste 
qu'elles  offrent  avec  les  formes  simulées  dénuées  de 
toute  unité  clini(iue.  Un  faux  halluciné  dort  profondé- 
ment, un  faux  mégalomane  systématisé  accepte  quelque 
menue  monnaie,  un  faux  amnésique  proteste  si  l'on 
dénature  les  faits  qu'il  prétend  avoir  oubliés,  un  faux 
mélancolique  demande  des  aliments,  etc. 

L'hérédité,  les  antécédents  pathologiques  individuels, 
la  race,  l'âge,  l'instruction,  le  sexe,  l'éducation,  l'état 
civil,  la  profession,  le  milieu  social  sont  autant  de  fac- 
teurs utiles  à  rechercher  dans  l'interprétation  des  folies 
simulées.  Celles-ci  sont  encore  influencées  par  la  ten- 
dance au  moindre  effort,  par  l'imitation,  par  la  sugges- 
tion, etc. 

Notons  toutefois  que  si  les  délits  ou  les  crimes  des 
aliénés  offrent  parfois  des  caractères  définis  qui  per- 
mettent une  relative  présomption  diagnostique  sur 
Tétat  mental  de  l'agent,  il  n'existe  pas  de  signe  diffé- 
rentiel d'une  valeur  absolue  qui  permette  d'affirmer  la 
simulation.  En  d'autres  termes,  les  nombreux  éléments 
qu'offre  la  clinique  pour  établir  le  diagnostic  différen- 
tiel entre  les  criminels  simulateurs  et  les  aliénés  cri- 
minels s'ajoutent  aux  renseignements  fournis  par 
l'étude  du  crime  dans  ses  relations  avec  la  folie  et  cons- 
tituent des  points  de  repère  utiles,  mais  leur  valeur 
n'est  jamais  absolue.  C'est  pourquoi  le  praticien  peut 
parfois  se  voir  obligé  de  recourir  à  des  moyens  tendant 
directement  à  démasquer  la  simulation.  Les  ruses  spé- 
ciales, utilisables  en  pareille  occurrence,  sont  variables 
pour  chaque  cas.  Citons-en  quelques-unes  :  celle  qu'on 
met  en  pratique  le  plus  généralement  consiste,  en  par- 
lant avec  une  tierce  personne  devant  le  simulatem*,  à 
trouver  étrange  l'absence  de  certain  symptôme  absurde 
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qni  devrait  exister  pour  compléter  le  cadre  clinique. 
D'ordinaire  le  délinquant  intéressé  présente,  quelques 
jours  après,  le  symptôme  suggéré,  révélant  clairement 
que  sa  prpduction  est  intentionnelle. 

On  peut  voir  l'excitation  maniaque,  l'incohérence,  la 
confusion  mélancolique  disparaître  instantanément  en 
présence  du  médecin  qui,  prenant  une  attitude  résolue, 
affirme  sévèrement  que  la  simulation  a  été  découverte 
et  qu'il  est  inutile  de  la  prolonger. 

Quelquefois  on  essaie  de  provoquer  des  contradic- 
tions dans  le  cadre  clinique  présenté  par  les  délinquants; 
on  peut  encore  faire  naître  la  simulation  de  nouveaux 
détails  au  moyen  d'une  simple  suggestion  verbale  ;  on 
emploiera  rarement  l'intimidation,  car  certains  aliénés, 
sous  l'action  d'une  menace,  dissimulent  leurs  idées  dé- 
lirantes. Enfin  un  bon  moyen  de  démasquer  les  simu- 
lateurs sera  de  les  obliger  à  rire  grâce  à  quelque  plai- 
santerie appropriée  à  leur  intelligence.  Ce  dernier  pro- 
cédé a  paru  efficace  à  l'auteur  en  maintes  circonstances, 
notamment  avec  des  délinquants  qui  simulaient  le  som- 
meil ou  d'autres  phénomènes  hypnotiques.  Jamais  on 
n'emploiera  de  moyens  coercitifs  ou  toxiques,  moyens 
inhumains  ou  dangereux.  Encore  qu'incertains,  ils  sont, 
comme  dit  Krafi't-Ebing,  un  Véritable  brevet  d'impuis- 
sance pour  la  science  et  Tart  du  médecin  qui  les  emploie. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  la  pratique  de  la  psy- 
cho-pathologie appelle  des  réformes  ;  voici  celles  que  le 
D'  Ingegnieros  préconise  et  qui  découlent  en  quelque 
sorte  de  la  longue  et  patiente  étude  à  laquelle  il  s'est 
livré  :  1*  Tout  délinquant  suspect  d'aliénation  doit  être 
observé  dans  une  clinique  psychiatrique  dûment  orga- 
nisée ;  2*  les  médecins  de  la  clinique  doivent  être  les 
experts  ;  3**  le  délai  pour  l'observation  sera  indéterminé. 

Enfin,  si  l'on  admet  que  la  simulation  de  la  folie 
par  les  délinquants  puise  son  origine  dans  le  critérium 
juridique  qui  applique  la  peine  suivant  la  responsabilité 
ou  l'irresponsabilité  du  sujet,  sa  prophylaxie  doit  con- 
sister dans  une  réforme  juridique  qui  rende  cette  simu- 
lation nuisible  au  simulateur.  Lorsque  le  critérium  de 
la  responsabilité  du  délinquant  sera  remplacé  par  l'ap- 
plication de  la  défense  sociale  proportionnellement  au 
degré  de  danger  que  représente  le  criminel,  la  simulation 
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la  folie  deviendra  nuisible  aux  délinquants  et  dispa- 
Ltra  de  la  psycho-pathologie  judiciaire. 
On  conviendra,  c'est  du  moins  notre  conviction,  que 
îuvre  du  D' Ingegnieros  est  de  celles  qui  ne  sauraient 
sser  inaperçues.  Cette  étude  d'un  des  problèmes  les 
is  captivants  de  la  psychiatrie  et  de  la  criminologie, 
dtée  d'ailleurs  avec  une  méthode  excellente  et  em- 
Binte  d'un  sens  clinique  dont,  pour  ainsi  dire,  on  re- 
>uve  la  trace  à  chaque  page,  contient  de  nombreuses 
servations,  pour  la  plupart  originales  ;  aussi  mérite - 
lie  mieux  'qu'une  simple  analyse  ;  nous  ne  saurions 
►p  en  recommander  la  lecture  à  ceux  qu'intéresse  la 
thologie  mentale  dans  ses  rapports  avec  la  médecine 
^ale,  ils  y  trouveront  tout  ce  qu'on  cherche  d'ordi- 
ire  dans  un  travail  de  cette  nature,  à  savoir  des  idées 
uves  et  une  ample  moisson  de  faits. 
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mcien  que  lui  dans  la  carrière.  La  tâche  de  votre  corn— 
ûissiou  et  de  son  rapporteur  se  trouve  singulièrement 
àcilitée  par  ce  désistement. 

M.  Kéraval,  médecin  en  chef  à  l'asile  de  7ille-Bvrard, 
,  produit  une  œuvre  scientifique  considérable  dont  les 
imites  étroites  d'un  rapport  ne  sauraient  permettre 
ine  analyse,  même  succincte.  Chaque  volume  des 
irchives  de  Neurologie  contient  des  articles,  revues  ou 
nalyses  signés  de  lui.  Le  Progrès  médical  et  divers 
utres  périodiques  lui  ont  aussi  largement  ouvert  leurs^- 
olonnes.  Grâce  à  sa  parfaite  connaissance  de  plusieurs 
ingiies  étrangères,  il  a  pu  nons  mettre  au  courant 
'intéressants  travaux  publiés  en  Allemagne,  en  Italie 
t  en  Russie.  La  paralysie  générale,  l'alcoolisme,  Taasis- 
ance  familiale  des  aliénés  lui  ont  fourni  une  ample 
latière  à  des  travaux  originaux. 

La  place  de  M.  Kéraval  était  depuis  longtemps 
larquée  à  la  Société  et  l'on  s'étonnait  à  juste  titre 
u'il  n'eût  pas  encore  fait  acte  de  candidature.  Il  vous 
ppartient  aujourd'hui  de  combler  cette  lacune  en  l'éli- 
a,nt  membre  titulaire. 

M.  Kéraval  est  élu  membre  titulaire  par  17  voix  sur 
7  votants. 

M.  Semelaigne. —  Messieurs,  je  viens,  au  nom  d'une 
Dmmission  composée  de  MM.  Briand,  Christian  et 
lené  Semelaigne  vous  présenter  un  rapport  sur  la 
indidature  de  M.  le  D'  Giuseppe  Antonini,  qui  sollicite 
ï  titre  de  membre  associé  étranger. 

M.  Giuseppe  Antonini,  médecin  au  Manicome  provin- 
ial  d'Udine,  privat-docent  à  TUniversité  de  Modane,  a 
ublié  de  nombreux  et  intéressants  ouvrages  de  psy- 
biatrie,  d'anthropologie  criminelle  et  de  neuropatholo- 
ie.  Je  me  bornerai  à  citer  ses  travaux  sur  l'automatisme 
mbulatoire,  Tépilepsie,  l'hygiène  de  la  folie,  le  suicide, 
i  pellagre^  son  livre  sur  les  précurseurs  de  Lombroso, 
38  études  sur  la  médecine  légale  des  aliénés. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  prier  au  nom  de 
otre  commission  de  bien  vouloir  accueillir  parmi  nous, 
n  qualité  de  membre  associé  étranger,  le  D'  Giuseppe 
lUtonini. 

Conformément  à  ces  conclusions,  M.  Giuseppe  Anto- 
ini  est  à  l'unanimité  nommé  membre  associé  étranger. 
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Psychasthénie  d'origine  héréditaire.  —  Perversions 
sexuelles,  inadaptation  au  milieu  social,  préoccupa- 
tions hypocondriaques.  —  Crises  d'angoisse.  —  Trou- 
bles de  la  nutrition. -— Troubles  de  la  personnalité. 
—  Violences, 

par  M.  L.  Wahl. 

Ch...,  Paul,  vingt-six  ans, entré  à  Pasile  d*Auxerre  le  6  no- 
vembre 1903,  est  un  sujet  d'une  psychologie  extrêiuement  com- 
plexe. C'est  un  garçon  de  petite  taille,  mais  bien  con.^titué,  qui 
répond  volontiers  aux  questions  qu'on  lui  pose  et  qui  raconte 
son  histoire  avec  beaucoup  de  détails.  Il  est  malade  depuis  huit 
ans,  il  a  étudié  avec  un  soin  extrême  ses  antécédents  et  nous  les 
rapporte  de  la  façon  suivante  :  Son  père,  professeur  agrégé  au 
lycée  de  X..., était  un  homme  très  instruit,  très  entier  dans  ses 
opinions, classique  convaincu  et  intransigeant;  mais  c'était  aussi 
un  rêveur  et  un  poète.  Sa  mère,  morte  de  congestion  cérébrale 
vers  cinquante-cinq  ans,  avait  souffert  à  l'époque  de  la  ménau- 
pause  d'une  affection  du  foie.  Un  frère  est  mort  jeune  de  la 
fièvre  typhoïde.  Deux  frères  existent  encore,  ils  sont  bien  por- 
tants physiquement;  nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  l'un  d'eux 
et  nous  avons  pu  constater  qu'il  est  extrêmement  débile  au 
point  de  vue  intellectuel.  Du  côté  maternel,  la  grand' m  ère  qui 
vit  encore  et  l'arrière  grand 'mère,  morte  aujourd'hui,  étaient  des 
nerveuses. 

Paul  est  né  en  décembre  ;  a:  par  conséquent,  nous  dit-il,  j'ai  été 
conçu  au  mois  d'avril  qui  est  un  mois  très  émotif,  celui  du  re- 
nouveau ».  L'accouchement  a  été  normal,  il  a  été  nourri  au  sein 
par  sa  mère.  Pas  de  convulsions  dans  l'enfance;  dès  l'âge  de 
trois  ans,  nous  dit-il,  j'étais  pensif  et  songeur  et  je  faisais  déjà 
des  réflexions  philosophiques. 

Entre  cinq  et  dix  ans  C...  a  souffert  de  maux  de  tête  assez 
violents,  accompagnés  de  saignements  de  nez.  Il  commença 
vers  l'âge  de  cinq  ans  à  suivre  les  cours  de  l'école  communale 
de  C...;  là  «  il  continua  à  faire  des  réflexions  philosophiques  », 
se  demandant  pourquoi  on  enseignait  des  choses  tristes  et  som- 
bres comme  la  religion  en  rapporte  tant  ;  le  déluge  eut  surtout 
le  don  de  l'affliger  péniblement.  Du  reste, il  n'était  pas  comme 
les  autres  enfants,  il  était  timide  et  gauche  et  préférait  rester 
seul  à  l'écart  que  de  jouer  aux  jeux  violents  des  autres  petits 
garçons  :  il  n'aimait  pas  davantage  les  jeux  et  la  société  des 
petites  filles.  Déjà  à  cette  époque,  nous  dit-il,  il  avait  remarqué 
que  certains  de  ses  jeunes  camarades  «  se  suçaient  réciproque- 
ment l'urètre;  ils  appelaient  cela  un  suce-b...  y> 
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Entré  au  lycée  de  X...  à  dix  ans  en  qualité  d'externe,  il  y 
fit  toutes  ses  études.  Vers  Tépoque  de  sa  première  communion, 
toujours  sombre,  il  eut  des  idées  mystiques.  Il  avait,  d'après  ce 
qu'il  nous  a  dit,  l'imagination  très  vive  et  réussissait  très  bien 
dans  l'étude  des  sciences  naturelles  et  du  dessin;  mais  il 
n'avait  que  peu  de  succès  dans  celle  des  langues  anciennes,  ce 
qui  lui  attirait  des  reproches  très  vifs  de  la  part  de  son  père, 
grand  partisan  des  études  classiques.  Cependant  il  n'était  rebelle 
à  aucune  matière  d'enseignement . 

A  l'âge  de  quatorze  ans,  on  l'opère  d'un  kyste  du  corps  thy- 
roïde situé  sur  la  ligne  médiane  et  qui  s'était  développé  depuis 
quelque  temps  seulement.  Pendant  sa  seconde  enfance  Paul  eut 
les  lièvres  éruptives  si  fréquentes  â  cet  âge.  Vers  la  puberté,  il 
était  sombre,  mélancolique  :  il  rechercha  un  jour  avec  des  ca- 
marades quel  pouvait  être  le  genre  de  mort  le  moins  pénible,  en 
vue  d'un  suicide  collectif. 

Vers  l'âge  de  seize  ans,  il  eut  une  aventure  avec  la  domes- 
tique de  ses  parents  ;  il  n'osa  avoir  avec  elle  aucun  rapport 
sexuel  régulier,  il  se  masturbait  devant  elle,  puis  la  masturbait. 
Les  parents  s'étant  doutés  de  quelque  chose  renvoyèrent  cette 
fille  ;  Paul  en  conçut  une  vive  contrariété.  Dès  lors,  il  chercha 
un  dérivatif  dans  l'étude  de  Tastronomie.  A  Tâge  de  quinze  ans 
et  demi,  il  entre  en  mathématiques  élémentaires,  il  était  heu- 
reux de  CL  faire  des  sciences  iî;  mais  au  mois  de  mars  il  eut  des 
symptômes  graves  de  neurasthénie,  c'était  au  moment  où  venait 
de  se  terminer  son  idylle  avec  la  jeune  bonne  ;  il  éprouvait  une 
nsthénie  profonde,  une  apathie  invincible,  des  céphalées  en 
casque  et  surtout  des  troubles  digestifs;  il  fut  obligé  d'inter- 
rompre ses  études  ;  sa  mère  l'emmena  faire  une  saison  à  Vichy 
pour  le  distraire  ;  là  il  se  crut  atteint  tantôt  d'une  maladie  de 
foie,  tantôt  d'une  maladie  des  reins  ;  le  médecin  qu'il  consulte 
lui  déclare  qu'il  n'a  rien  du  tout,  cela  le  console  et  au  mois  d'oc- 
tobre il  reprend  ses  études  et,  à  la  fin  de  l'année  scolaire,  il  est 
reçu  bachelier.  Après  ce  succès,  Ch...  va  avec  son  père  au  bord 
de  la  mer  ;  là,  il  recommence  à  souffnr  de  maux  de  tête  violents. 
Il  réussit  cependant  à  ébaucher  quelques  tableaux. 

Vers  la  même  époque  un  de  ses  camarades  voulut  l'entraîner 
dans  un  établissement  de  plaisirs  faciles,  il  résista;  mais  il 
cherchait  par  tous  les  moyens  à  s'emparer  des  corsets  des  ser- 
vantes qu'employaient  ses  parents,  et  lorqu'il  y  parvenait,  ils 
les  cachait  sous  ses  vêtements  et  se  procurait  une  sensation  des 
plus  agréables  qu'il  complétait  en  se  masturbant  ;  car  il  n'eut 
jamais  dans  ces  circonstances  d'éjaculations  spontanées,  mais 
seulement  des  érections  complètes.  Plus  tard  il  persuada  à  une 
domestique  de  lui  acheter  un  corset  dont  il  se  servit  pour 
favoriser  ses  plaisirs  solitaires. 
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Paul  n'avait  pas,  lorsqu'il  sortit  du  collège,  d'idée  arrêtée  pour 
le  choix  d'une  carrière  ;  il  se  décida  sans  enthousiasme  à  entre- 
prendre des  études  pour  devenir  professeur  de  dessin  ;  il  aurait 
préféré  une  vie  plus  active  ;  du  reste,  pendant  Tannée  qu'il  passa 
à  étudier  le  dessin,  il  ne  montra  que  peu  d'ardeur.  Il  éprouvait 
de  violents  maux  de  tête  et  des  maux  d'estomac  qui,  paraît-il, 
l'empêchaient  de  travailler.  Puis  un  jour,  sans  raison,  il  se  dé- 
goûte, renonce  à  faire  des  études  régulières  et  se  place  chez  un 
entrepreneur  de  peintures  comme  décorateur  ;  il  passe  quelque 
temps  après  avec  succès  Texamen  d'ouvrier  d'art  en  vue  de  la 
dispense  du  service  militaire.  Pendant  ce  temps  il  continue  à  se 
livrer  à  la  masturbation  et  à  se  procurer  des  sensations  volup- 
tueuses à  Taide  des  corsets  à  ce  sujet  ;  il  nous  donne  un  détail 
intéressant  :  alors  qu'on  sait  que  physiologiquement  il  faut  pour 
provoquer  l'orgasme  vénérien  le  contact  d'une  personne  de  sexe 
contraire  ou  tout  au  moins  l'évocation  mentale  de  cette  image, 
Paul  n'en  a  pas  besoin,  il  s'imagine  qu'il  est  lui-même  la  per- 
sonne aimée,  qu'il  est  une  femme  et  que  c'est  avec  lui-même 
qu'il  pratique  le  coït  ;  il  contemplait  ses  cuisses,  ses  mollets  et 
leur  trouvait  une  forme  féminine.  C'est  donc  comme  une  sorte 
d'hermaphrodisme  mental. 

Vers  cette  époque,  il  se  rend  à  Paris  où  il  est  admis  comme 
élève  à  l'Ecole  des  arts  décoratifs  :  il  y  séjourna  deux  ans  ;  il 
s'ennuyait,  dormait  mal,  était  toujours  fatigué,  surtout  le  matin. 
Comme  distraction,  il  n'en  eut  guère  d'autre  que  la  fréquenta- 
tion des  grands  concerts  et  s'absorbait  dans  l'étude  de  la  haute 
musique  qu'il  ne  comprenait  d'ailleurs  pas.  Il  éprouva  à  cette 
époque  des  phénomènes  d'audition  colorée  ;  lorsqu'il  fermait  les 
yeux  pendant  l'exécution  d'un  morceau,  il  percevait  des  cou- 
leurs en  relation  avec  les  sentiments  qu'exprimait  la  musique. 
Il  ne  fréquentait  personne,  vivait  toujours  seul  et  se  livrait  très 
fréquemment  aux  plaisirs  solitaires  qui  l'affaiblissaient.  C'est 
alors  qu'il  eut  l'idée  de  connaître  la  structure  de  l'homme  et 
d'étudier  son  cas  :  il  dévora  plus  ou  moins  intelligemment 
toute  une  série  de  volumes,  les  uns  faits  à  l'usage  des  gens  du 
monde  par  de  pseudo-médecins  et  qui  ajoutèrent  encore  aux 
terreurs  qu'il  éprouvait  vis-à-vis  de  l'inconnu  féminin,  d'autres 
terreurs  tout  aussi  absurdes,  celle  des  maladies  vénériennes  :  il 
devint  siphilophobe  ;  il  eut  une  telle  peur  de  l'infection  luétique 
qu'il  renonça  à  tout  jamais  à  l'espoir  d'un  rapport  normal; 
d'autres  ouvrages  qu'il  lut,  dus  à  des  médecins  très  distingués, 
lui  firent  connaître  toutes  les  modalités,  même  les  plus  rares, 
de  la  neurasthénie  et  achevèrent  de  lui  persuader  qu'il  était  très 
gravement  malade  ;  il  lut  même  des  livres  sur  Tinstinct  sexuel, 
ce  qui  contribua  à  le  rendre  de  plus  en  plus  triste  et  lui  montra, 
ce  qui  n'est  que  trop  vrai  d'ailleurs,  qu'il  est  un  anormal,  un 
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dégénéré  ;  pour  comble  il  lut  Werther  et  partagea  les  désillu- 
sions du  héros  de  Gœthe. 

Heureusement  pour  lui,  il  fut  appelé  à  faire  son  service  mili- 
taire à  Epinal.  Là,  les  travaux  pénibles  qu'on  exigeait  de  lui, 
les  exercices  de  tous  genres  qui  le  forcèrent  à  sortir  du  cercle 
de  son  auto-contemplation,  lui  firent  beaucoup  de  bien  ;  il 
n'eut  pas  de  temps  à  perdre  à  s'étudier  et  ses  idées  bizarres 
sVffacèrent  pour  un  temps.  Cependant  plusieurs  fois  il  se 
sentit  comme  attiré  par  l'eau  et  l'idée  lui  vint  de  s'y  jeter,  mais 
il  eut  toujours  la  possibilité  de  résister  à  cette  impulsion.  Une 
fois  aussi  il  eut  une  sorte  de  colère  avec  agitation  qui  lui  attira 
une  punition  assez  grave. 

A  son  retour  du  régiment,  il  reprit  ses  travaux  de  peinture 
dont  quelques-uns  furent  assez  bien  réussis  ;  pour  parler  plus 
exactement,  il  fît  quelques  études  intéressantes,  mais  jamais  il 
ne  parvint  à  terminer  un  véritable  tableau.  Peu  à  peu  il 
recommença  à  souffrir  de  troubles  d'estomac,  de  douleurs  à 
l'épigastre  ;  puis,  peu  à  peu,  il  néglige  ses  occupations,  se  plaint  de 
bouffées  de  chaleur,  de  crises  de  colère  et  il  s'abandonne  de 
nouveau  à  ses  anciennes  idées;  il  se  remet  à  rechercher  la  femme 
idéale  et  croit  l'avoir  trouvée  dans  une  personne  du  quartier; 
mais  il  ne  se  sent  pas  le  courage  de  lui  déclarer  sa  flamme; 
lorsqu'il  pense  à  cette  Dulcinée,  il  s'excite  et  il  lui  faut  alors 
avoir  recours  à  des  manœuvres  solitaires.  Furieux  contje  lui- 
même  et  contre  les  autres,  il  veut  fuir  la  société  des  hommes, 
se  retirer  dans  les  bois,  vivre  seul  comme  cela  arrive  si  souvent 
à  ceux  qui  se  livrent  à  des  excès  de  ce  genre.  Lorsqu'il  se 
trouve  au  nn'lieu  des  siens,  il  devient  exigeant,  brutal,  et,  à  la 
moindre  contrariété,  il  casse  tout  et  niême  menace  sa  grand- 
mère;  c'est  alors  que  le  médecin  de  la  famille,  consulté,  a  parlé 
de  grande  hystérie  et  lui  conseille  de  se  livrer  au  coït  de  temps 
en  temps.  Pour  obéir  à  ces  sages  conseils,  Paul  cherche  à  entrer 
en  relation  avec  une  femme  de  mœurs  légères  ;  il  lui  adresse 
des  lettrcH  a:  de  gamin  »  et  il  est  repoussé.  Quelques  mois  plus 
tard,  c'est-à-dire  au  printemps  de  1902,  il  bombarde  de  vers 
une  jeune  laitière  du  voisinage  qui  répondait  au  nom  poétique 
de  Béatrice.  Quels  vers  !  on  comprend  sans  peine  que,  malgré 
sa  dépense  d'éloquen(îe,  notre  pauvre  malade  en  ait  été  pour  ses 
frais;  jamais  vers  de  mirliton  ne  furent  plus  ridicules;  il  lui 
parle  de  «coucher  dans  le  grenier  à  foin  y>.  Béatrice,  qui  n'avait 
pas  l'imagination  si  rêveuse  et  qui  avait  un  fiancé  qui  l'épousa 
quelque  temps  après,  accepta  bien  quelques  rendez-vous,  se 
moqua  du  poète;  mais  Paul  fut  encore  déçu  de  ce  côté.  C'est 
alors  qu'il  tomba  dans  un  état  indescriptible,  s'occupant  de 
sciences  transcendantales,  étudiant  pêle-mêle  la  religion,  la  lit- 
térature indoue,  le  brahmanisme  et  le  boudhisme,  l'agriculture, 
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la  zootechnie,  la  sociologie,  la  philosophie  ;  c'est  alor 
des  courses  «  folles  »  à  bicyclette  et  que  parfois  il  o 
manger,  ne  dormait  plus;  il  n'avait  plus  aucune  érecti 

Alors  il  prit  une  grande  résolution,  il  voulut  aller 
la  culture  et  chercha  une  place  d'ouvrier  agricole  «  da 
de  ses  ancêtres  »  ;  il  commença  les  durs  travaux  de  la 
mais  il  ne  put  les  supporter,  il  tomba  tout  à  fait  mal 
mit  au  lait,  à  l'eau  de  Vichy;  puis,  peu  à  peu,  grâce 
ment,  il  put  recommencer  à  manger  comme  tout  1 
mais  il  était  f)rofondément  déprimé  ;  le  mati-n  en  se  h 
plaignait  d'être  brisé  de  fatigue,  il  avait  la  sensation  i 
la  tête  serrée  dans  un  étau,  il  avait  des  vertiges,  L 
était  léger,  brûlures  au  creux  de  l'estomac,  il  se  croyi 
d'un  cancer  du  foie,  de  la  constipation  et  il  s'iniagi 
une  maladie  grave  du  rectum;  ce  qui  le  frappait  sur 
que  ses  urines  de  la  nuit  déposaient  le  matin  au  fond  d 
les  fit  analyser  plusieurs  fois  et  on  lui  déclara  qu'el 
naient  des  phosphates  ;  il  acheta  un  manuel'd'analyse 
et  apprit  lui-même  à  exécuter  ce  dosage;  il  ne  fit  que 
usage  de  sa  nouvelle  science  et,  à  la  moindre  variatior 
nait  sombre,  ne  parlait  plus,  ne  mangeait  plus,  ne  vc 
se  lever  ;  à  la  moindre  ccfhtrariété,  il  brisait  tout  d 
n'épargnait  ni  son  frère  ni  sa  grand-mère  ;  mais  il 
faible  au  point  de  ne  pouvoir  «  aller  prendre  un  bocl 
avec  ses  camarades.  Mais  une  ou  deux  fois  il  éprouva 
table  obsession  à  marcher  ;  il  partit  de  chez  lui  <r  comm 
franchit  une  dizaine  de  kilomètres,  puis  en  revenant 
éblouissement.  Le  médecin  consulté  essaya  de  lui  a: 
le  moral  »  et  lui  ordonna  une  nourriture  substantielle; 
qu'il  avait  un  peu  mangé,  Paul  s'imaginait  que  «  son 
stomacal  >»  était  épuisé,  qu'il  était  à  soupape,  que  la 
du  suc  gastrique  était  complètement  tarie. 

Un  soir,  il  réunit  sa  famille,  dicta  ses  dernières 
ses  croyancîes  philosophiques  et  religieuses,  recommai 
lui  fit  un  enterrement  civil;  puis,  après  cette  scène 
drame,  il  demanda  du  chocolat,  des  dragées,  du  su( 
craignait  que  l'inanition  ne  lui  causât  une  «  emboli( 
gestion  ».  Il  attendit  ainsi  la  mort,  s'endormit,  puis  i 
à  deux  heures  du  matin. 

Le  lendemain,  sa  famille  l'amena  à  l'asile...  A  se 
il  paraît  calme  et  nous  expose  avec  clarté  les  particu 
8ft  vie  que  nous  venons  de  rapporter;  il  nous  dit  qu 
ment  il  se  sent  relativement  bien,  mais  qu'il  est  trè 
qu'il  éprouve  des  envies  fréquentes  de  dormir,  mai! 
sommeil  est  très  léjjer,  que  sa  voix  autrefois  mâle  et 
-devenue  plus  aiguë,  et  que  parfois  il  est  complètemen 
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Il  veut  reconstituer  ses  cellules  nerveuses  et  ses  muscles;  iï 
est  persuadé  que  ces  derniers  organes  sont  atrophiés  :  il  pré- 
tend sentir  ces  insertions  musculaires,  tant  il  amaigri.  En  réa- 
lité, Paul  Ch...  est  d'une  constitution  lymphatique,  il  n*est  pas 
très  vigoureux,  il  est  pâle  mais  il  ne  semble  pas  amaigri  et  ne^ 
présente  aucune  atrophie  musculaire.  Il  a  un  peu  d'exagération- 
de  la  douleur  à  la  piqûre  ;  les  autres  modes  de  la  sensibilité 
sont  normaux.  La  réflectivité  ne  présente  rien  de  particulier, 
sauf  un  certain  degré  d'exagération  du  réflexe  patellaire.  Le 
cœur  est  normal,  le  pouls  régulier,  aucun  signe  de  tuberculose  ;. 
une  cicatrice  à  la  région  antérieure  du  cou  presque  horizontale 
indique  l'opération  qu'on  lui  a  faite. 

Pendant  les  premiers  temps  de  son  séjour  à  Tasile,  Ch... 
tout  en  se  faisant  remarquer  par  de  nombreuses  bizarreries  de 
caractère,  se  plaignait  de  troubles  hypocondriaques,  mais  sem- 
blait s'intéresser  aux  paroles  de  consolation  et  d'encouragement 
que  nous  lui  prodiguions,  et  aux  quelques  distractions  qu'il 
pouvait  avoir  à  l'asile  ;  mais  peu  à  peu,  il  perdit  l'appétit,  refusa 
la  nourriture,  et  on  dut  même  pendant  quelque  temps  l'ali- 
menter à  la  sonde  œsophagienne;  il  se  masturbait  plusieurs 
fois  par  jour  et  même  par  nuit,  ne  voulait  plus  quitter  son  lit;: 
lorsqu'on  le  forçait  à  se  lever,  il  se  (ibuchait  partout,  au  milieu 
du  jardin,  dans  le  salon  des  pensionnaires,  poussait  de  vérita- 
bles hurlements,  demandait  à  chaque  minute  qu'on  lui  tâtât  le 
pouls,  qu'on  l'auscultât,  en  arriva  même  à  gâter  ;  il  avait  perdue 
toute  notion  de  civilité  et  de  pudeur,  racontait  à  tout  le  monds 
le  nombre  de  fois  qu'il  s'était  livré  à  l'onanisme  ;  il  éprouvait 
de  véritables  paroxysmes  d'anxiété,  il  avait  une  certaine  con- 
science de  son  état  et  avouait  que  jamais  malade  n'avait  été 
aussi  ennuyeux  que  lui.  Plusieurs  fois  il  fit  appeler  le  surveil- 
lant en  chef  pour  lui  dicter  ses  dernières  volontés  et  même  pour 
lui  dire  qu'il  venait  de  se  masturber.  Sa  malpropreté  était 
extrême  ;  il  se  barbouillait  avec  ses  excréments ,  buvait  son 
urine,  avalait  son  sperme,  crachait  partout. 

Tout  en- cherchant  à  maintenir  les  forces  de  Ch...  par  une 
alimentation  appropriée,  par  des  fortifiants  et  par  l'hydrothé- 
rapie tiède,  on  s'appliqua  à  lui  faire  suivre,  avec  beaucoup  de 
persévérance,  un  traitement  moral  qui  d'abord  échoua  complè- 
tement, mais  qui  depuis  quelque  temps  semble  donner  de  meil- 
leurs résultats  :  il  commence  à  se  lever  un  peu,  à  être  plus 
propre;  il  se  promène  dans  les  jardins  de  l'établissement, 
mais  il  ne  s'intéresse  pas  encore  à  beaucoup  de  choses  ;  il  ne- 
veut  ni  peindre  ni  dessiner,  ni  jouer  du  violon,  mais  il' 
commence  à  faire  la  conversation  avec  les  surveillants  et  aveo^ 
les  autres  malades  ;  il  a  un  peu  maigri,  mais  l'appétit  est  bon. 
et  les  forces  reviennent.    • 
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En  rapportant  cette  1 
l'intention  de  décrire  une 
une  rareté  clinique,  mais 
d'autres,  combien  sur  cei 
dégénérescence,  la  neuras 
de  cette  névrose  comme  d 
des  cas,  n'entravent  que  l 
quelques  circonstances, 
dans  un  asile  d'aliénés. 


M.  Vallon  deman 
de  savoir  s'il  y  a  de 
bable,  ou  de  l'hystérie 
eu  des  vertiges  et  des 

M.  Wahl  reparler 
en  pleine  évolution  me 
précoce. 

Un  cas  de  para! 
par 

Le  gendarme  P...  ( 
à  l'asile  d'Auxerre 
signes  classiques  de  . 
la  deuxième  période  : 
inconsidérés,  troubles 
incohérence,  trembler 
réflexes  patellaires. 
manifestes  depuis  tro 
l'avaient  consigné  à 
Transféré  de  l'hôpital 
encore  très  agité  et  la 
sive  sans  autre  partie 
délire. 

Le  gendarme  P.. .  a 
grave  :  plaie  contuse 
suite  de  chute  de  che 
6  décembre  1891,  ayg 
ruption  de  service.  L 
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it  P...,  et  qni  le  considérait  comme  un  excellent 
enr,  eut  la  généreuse  pensée  de  chercher  à  établir 
le  traumatisme  et  la  paralysie  générale  une  rela- 
ie cause  à  effet,  de  façon  à  Ini  obtenir  une  retraite 
iible  en  partie  sur  la  tête  de  sa  femme  en  cas  de 
.  Pour  cela,  il  montra  que  jamais  P...  n'avait  été 
nu  malade  pendant  son  service  militaire,  tant  à 
lue  où  il  était  soldat,  puis  sons  officier,  que  pendant 
auées  où  il  a  été  gendarme.  Or,  il  est  permis  de 
ir  qne,  s'il  eût  étéatteint  de  syphilis,  cette  maladie 
ait  pu  passer  inaperçue  dans  un  corps  où  les  soins 
îanx  sont  donnés  régulièrement,  et  où  jamais 
l'a  été  noté  comme  présentant  un  signe  quelconque 
i|)})elât  l'infection  vénérienne  on  même  une  autre 
;ion  quelconque.  L'enquête  faite  par  les  soins  de  la 
irmerie  a  montré  que  les  parents  de  P...  ne  pré- 
nt  pas  de  troubles  mentaux,  qu'il  n'y  a  aucun 
ï  dans  sa  famille  et  que  ses  parents  sont  mort»  à 
[e  avancé. 

. ,  qui  a  été  constamment  sous  l'œil  de  ses  chefs,  ne 
être  considéré  comme  ayant  pu  commettre  en  secret 
xcès  de  boisson.  Force  est  donc  d'admettre  que  le 
latisme  a  été  la  cause  primordiale  de  la  paralysie 
aie  et  que  si  P...  était  prédisposé,  il  ne  l'était  qu'à 
egré  extrêmement  faible,  puisque  rien,  dans  ses 
édents  personnels  ou  héréditaires,  n'avait  fait 
îonner  de  tare  jusqu'au  moment  de  l'éclogion  de  la 
ysie  générale. 

lutorité  militaire  a  admis  d'ailleurs  que  le  trau- 
me  était  la  cause  de  la  maladie  de  P...,  puisque  la 
lission  de  réforme,  présidée  par  le  général  comman- 
la  subdivision  d'Auxerre,  a  admis  ce  gendarme  an 
ice  d'une  retraite  pour  infirmités  résultant  des 
j  d'une  blessure  reçue  dans  le  service,  et  que  le 
intendant  présent  n'a  émis  aucune  objection, 
tte  décision  est  intéressante  an  point  de  vue  de  la 
)rudence  médico-légale  militaire;  elle  ne  Test  pas 
3  par  la  quasi-certitude  qu'elle  donne  que,  dans 
ns  cas,  les  paralysies  générales  peuvent  être  d'ori- 
raumatique,  comme  mon  excellent  maître  M.  Val- 
avait  montré  dans  sa  thèse  inaugurale  et  malgré 
léories  contraires  qui  ont  pu  être  émises  depuis. 


Digitized  by 


Google 


SÉANCE    DU    27    JUIN    1904 


DISCUSSION 


M.  JoFFROY.  —  On  donne  trop  d'impor 
philis  dans  l'étiologie  de  la  paralysie  g 
une  erreur  de  raisonnement  scientifique;  i 
sy})hilis  et  la  paralysie  générale  un  lien  é 
ce  lien  est  le  traumatisme,  sans  lui  il  n'y 
paralysie  générale  ;  donc  le  malade  doit 
I  M.  Pactet.  —  La  question  est  actuel 

I  par  les  compagnies.  Je  me  suis  trouvé  en 

difficulté  pour  un  cocher  d'omnibus  traui 
paralytique  général.  Dix-huit  mois  apr^ 
borné  dans  mon  certificat  à  indiquer  qu'un 
d'auteurs  admettent  l'influence  du  trauma 
production  de  la  {>aralysie  générale  sans  n 
risé,  dans  le  cas  particulier,  à  affirmer  ui 
cause  à  effet  entre  le  traumatisme  et  l'e: 
maladie. 

M.  Christian.  —  Jamais,  pour  les  m 
lytiques  généra,ux  traumatiques  de  Char( 
tioii  de  syphilis  ne  m'a  été  posée.  Ils  ont  i 
ficié  du  traumatisme  comme  cause. 

I  Un  cas  de  mérycisme  chez  une  démei 

par  M.  G.  Dromard,  interne  des  Asiles 

Le  mérycisme,  qu'on  a  signalé  che 
nombre  d'idiots,  est  un  phénomène  plus 
déments,  et  les  cas  de  rumination  nettem 
dans  les  démences  vésaniques  en  particul 
clairsemés.  L'observation  suivante  couceri 
qui  appartient  au  service  de  M.  le  D""  Série 
prendre  place  dans  le  cadre  de  la  démence 
les  partisans  de.Técole  d'Heidelberg.  T 
nous  hâtons  de  préciser  l'étiquette  que  no 
en  observant  que  nous  ne  la  faisons  pas 
«  démence  des  jeunes  gens  ï),  mais  de  « 
maire  ».  Il  s'agit  en  effet  d'une  affection 
vers  l'âge  de  quarante  ans,  mais  dont  le 
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fut  riustallation  immédiate  d'an  affaiblissement  intel- 
lectuel progressif  aj'ant  évolué  en  moius  de  six  mois 
vers  la  démence. 

M"*  X...  ne  présente  aucune  tare  dans  ses  antécédents 
familiaux.  Elle  a  toujours  joui,  pour  sa  part,  d'une  excellente 
santé  morale  et  physique.  Nous  notons  seulement  que  plusieurs 
mois  avant  le  début  de  sa  maladie,  elle  se  dépense  en  sollici- 
tudes auprès  d'un  mari  qui  meurt  d'une  afifection  particulière- 
ment longue  et  pénible  pour  Pentourage,  et  qu'à  ce  premier 
surmenage  viennent  s'ajouter,  à  dater  de  cette  époque,  les  pré- 
occupations d'un  commerce  important  dont  la  responsabilité  lui 
incombe  désormais. 

M™"  X...  manifeste  tout  d'abord  des  signes  d'impatience  et 
une  activité  inaccoutumée,  sortant  à  chaque  instant  de  sa  mai- 
son, faisant  mille  courses  inutiles,  et  paraissant  présenter  un 
certain  ralentissement  de  l'activité  intellectuelle  en  dépit  d'une 
exagération  d'activité  motrice.  Au  bout  de  quelques  mois,  elle 
est  prise  d'une  crise  d'excitation  avec  désorientation  dans  le 
temps  et  dans  l'espace,  désordre  dans  les  propos  et  dans  les 
actes.  On  note  à  cette  époque  des  troubles  gastro- intestinaux, 
d'ailleurs  transitoires.  L'état  de  la  malade  nécessite  son  inter- 
nement à  Ville-Evrard  en  1894. 

Alors,  les  phénomènes  aigus  s'apaisent  pour  faire  place  à 
une  phase  de  dépression  semée  çà  et  là  de  quelques  raptus 
impulsifs.  On  constate  des  tendances  catatoniques  ;  la  malade 
refuse  les  aliments  et  oppose  le  mutisme.  L'affaiblissement 
intellectuel  s'accuse  de  jour  en  jour  pour  aboutir  rapidement  à 
l'état  de  déchéance  définitive  que  nous  observons  aujourd'hui. 

Cet  état  est  caractérisé  par  des  troubles  profonds  de  l'atten- 
tion, par  une  incapacité  à  peu  près  totale  des  associations,  en 
dehors  de  celles  qui  touchent  à  la  vie  animale,  et  par  une  aboli- 
tion complète  des  sentiments  affectifs.  Le  visage  hébété,  l'œil 
fixe  et  atone,  la  malade  ne  répond  pas  à  son  nom,  ne  paraît  pas 
comprendre  les  questions  qu'on  lui  pose  et  ne  prête  aucun 
intérêt  aux  événements  qui  l'entourent.  Elle  paraît  reconnaître 
les  siens,  mais  leur  visite  lui  est  indifférente,  et  leur  absence 
prolongée  ne  suscite  aucune  réclamation  de  sa  part.  Confinée 
dans  une  existence  purement  végétative,  elle  mange  gloutonne- 
ment et  défèque  n'importe  où,  sans  aucun,  respect  des  conve- 
nances. Ce  sont  à  peu  près  là  ses  seules  occupations.  Quant 
à  son  activité  de  luxe,  si  l'on  peut  dire,  elle  la  dépense  en  an 
petit  nombre  de  mouvements  toujours  identiques  et  dont  la 
série  se  reproduit  automatiquement  dans  un  jeu  d'une  mono- 
tonie remarquable.  Elle  tend  presque  invariablement  le  bras 
lorsqu'on  passe  près  d'elle,  et  cherche  vaguement  à  s'emparer 
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des  objets  qu'elle  aperçoit,  sans  y  fixer  d'ailleurs  aucune  atten- 
tion ;  souvent  elle  gonfle  ses  joues,  puis  elle  projette  avec  bruit 
l'air  emmagasiné  dont  elle  favorise  l'expulsion  en  imprinant 
avec  ses  deux  poings  fermés  des  pressions  brusques  et  répétées 
de  chaque  côté  du  visage,  ainsi  que  le  font  les  enfants.  Parfois, 
le  front  se  plisse  transversalement  et  le  cuir  chevelu  glisse  en 
arrière  ;  les  paupières  clignent  des  deux  côtés,  s  ouvrent  et  se 
ferment  vigoureusement,  en  même  temps  que  les  muscles  du 
nez  et  des  joues  se  contractent.  D'autres  fois,  elle  avance  les 
lèvres  en  forme  de  museau,  ou  bien  sa  bouche  s'allonge  démesu- 
rément dans  un  rictus.  Elle  renifle  bruyamment  et  fait  claquer 
sa  langue  contre  son  palais.  Très  souvent  elle  se  roule  parterre, 
s'arrache  les  cheveux  ou  frappe  ses  mains  l'une  contre  l'autre 
avec  bruit. 

Un  phénomène  plus  intéressant  se  joint  aux  menues  mani- 
festations qui  précèdent.  La  malade  a  la  faculté  de  ramener 
dans  sa  bouche  les  aliments  ingérés  pour  les  soumettre  à  une 
nouvelle  mastication.  Cette  faculté  qui  n'existait  pas  chez  elle 
avant  le  début  de  l'affection,  paraît  avoir  pris  naissance  de 
bonne  heure,  dès  que  la  déchéance  intellectuelle  s'est  accusée 
d'une  façon  sensible.  Actuellement  la  rumination  s'opère  d'une 
manière  classique.  Elle  se  produit  après  chaque  repas,  le  pi  as 
souvent  au  bout  d'une  heure.  Les  aliments  remontent  par  gor- 
gées successives  et  toutes  les  minutes  environ.  Ils  ne  sont 
l'objet  d'aucune  sélection.  L'antipéristaltisme  s'effectue  sans 
effort.  Au  moment  où  il  se  produit,  la  malade  contracte  ses 
lèvres  pour  retenir  dans  sa  bouche  le  bol  récurrent,  ses  joues  se 
gonflent;  maisl'actiondes  puissances  musculaires  du  tronc  est  si 
peu  sensible  qu'elle  échappe  à  l'œil  de  l'observateur.  Les  parcelles 
alimentaires  ainsi  ramenées  dans  la  cavité  buccale  sont  soumises 
à  une  trituration  de  quelques  secondes,  et  un  mouvement  de 
meule  nettement  perceptible  témoigne  de  cette  opération. 
Celle-ci  terminée,  la  malade  rejette  souvent  au  dehors  quel- 
ques particules  solides  qui  la  gênent,  puis,  d'un  revers  de  main 
ou  avec  sa  manche,  elle  essuie  ses  lèvres. 

Aucune  affection  d'estomac  n'a  été  signalée  antérieurement 
chez  cette  mérycole,  en  dehors  des  troubles  gastro-intestinaux 
du  début  qui  furent  d'ailleurs  passagers.  Sa  voracité,  son  défaut 
de  mastication  auraient  pu,  à  la  longue,  provoquer  chez  elle 
une  perturbation  de  la  fonction  gastrique  et  favoriser  l'appari- 
tion du  phénomène  ;  mais  la  langue  est  bonne,  l'appétit  est 
conservé  ;  leà  selles  sont  normales  et  régulières.  L'absence  de 
nausées,  le  défaut  d'anxiété,  l'aisance  et  le  naturel  qui  prési- 
dent à  l'exécution  de  l'acte  témoignent  d'une  fonction  désor- 
mais fixée  et  passée  à  l'état  d'habitude. 

Le  mécanisme  da  phénomène  en  lui-même  n'a  pas 
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lieu  de  nons  arrêter,  et  il  est  probable  que  les  condi- 
tions physiologi(iues  étudiées  par  les  anteura  en  pareils 
cas  Ini  sont  applicables  dans  leur  intégralité.  Mais, 
par  contre,  il  n'est  pas  indifférent  de  nons  demander 
quelle  interprétation  le  psychiatre  peut  invoquer  quant  à 
sa  genèse.  En  d'autres  termes,  dans  quelle  catégorie  le 
mérycisme  pourrait-il  trouver  place,  parmi  les  différents 
types  d'accidents  moteurs  qu'on  a  décrits  chez  le  dément 
précoce?  Il  s'agit  là  d'une  habitude  morbide,  c'est-à-dire 
d'un  acte  se  répétant  toujours  identique  à  lui-même, 
sans  aucun  effort,  sans  aucune  intervention  apparente 
de  la  volonté  consciente,  d'une  façon  purement  automa- 
tique en  un  mot.  A  ce  titre  il  serait  assez  séduisant 
d'en  faire  une  véritable  modalité  de  la  stéréotypie. 
Pourtant  certaines  considérations  psychologiques  nous 
éloignent  de  cette  conception.  La  stéréotypie  vraie, 
qu'elle  soit  envisagée  comme  phénomène  d'automatisme 
primitif  ou  d'automatisme  secondaire,  implique  une 
absence  complète  de  contenu  émotionnel  ;  c'est  là  un  ca- 
ractère fondamental  dont  elle  ne  peut  se  départir. 

Or  ici,  les  manifestations  motrices  à  répétition  que 
nous  avons  décrites  sont  elles  réellement  dénuées  de 
ce  contenu?  Nous  ne  le  croyons  pas.  La  plupart  des 
mouvements  monotones  qu'effectue  cette  malade  cons- 
tituent pour  elle  une  sorte  de  jeu.  Lorsqu'on  l'observe 
on  a  l'impression  d'un  sujet  qui  dépense  comme  il  peut 
son  activité,  activité  misérablement  exprimée,  parce  que 
misérablement  conçue.  C'est  une  façon  de  plaisir  qu'il 
s'offre  avec  ses  faibles  moyens  et  suivant  ses  modestes 
aspirations  ;  c'est  un  besoin  naturel  de  sensation  kines- 
tésique  réalisé  à  peu  de  frais,  une  sorte  d'activité  arbi- 
traire exploitée  dans  un  but  de  satisfaction,  et  dont  la 
psychologie  est  à  rapprocher  de  celle  de  la  danse  chez 
les  peuï)lades  sauvages,  de  celle  du  jeu  chez  les  enfants 
et  les  animaux. 

Au  reste,  parmi  ces  mouvements  monotone»,  et  à 
l'inverse  de  ce  qui  se  passe  pour  la  plupart  des  stéréoty- 
pies,  nous  ne  trouvons  pas,  à  Torigine  de  la  formule  mo- 
trice, une  idée  délirante  ou  une  habitude  professionnelle 
antérieure.  Cette  activité,  qui  n'est  pas  le  reliquat  cris- 
tallisé d'un  riche  passé  mbteur  comme  l'activité  stéréo- 
typée,  mais  bien   l'expression  actuelle  d'une   motilité 
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pauvrement  conçue,  s'inspire,  tout  comme  les  mon^ 
ments  de  l'idiot,  soit  de  l'imitation,  soit  de  l'atavisn 
C'est  une  interprétation  analogue  que  nous  croyons  c 
voir  attribuer  aux  phénomènes  de  rumination  chez  cel 
malade.  Au  moment  où  elle  régurgite,  sa  physioiion: 
exprime  en  effet  une  sorte  de  béatitude  qui  laisse  à  supf 
ser  une  jouissance,  un  plaisir  de  luxe.  Cette  interprél 
tion  est  d'ailleurs  celle  que  donne  M.  Bourneville  rela 
vement  au  mérycisme  de  l'idiot,  qui  serait  conditioni 
d'après  Tauteur,  par  la  recherche  d'une  satisfaction  8| 
ciale.  Ce  rapprochement,  d'ailleurs,  n'a  nullement  li 
de  nous  surprendre.  S'il  est  vrai  qu'entre  la  mental 
du  dément  précoce  et  celle  de  l'idiot  il  existe  une  dif 
rence  fondamentale  en  principe,  il  arrive  un  moment 
cette  différence  s'aplanit,  car  on  conçoit  que  chez  le  p: 
mier  les  éléments  de  la  pensée,  réapparaissant  de  moi 
en  moins  souvent  dans  le  champ  de  la  conscience,  te 
dent  à  s'effacer  et  à  disparaître.  Leur  nombre  diminua 
de  plus  en  plus,  il  arrive  un  moment  où  le  malade  n'( 
plus  un  riche  dont  les  capitaux  sont  immobilisés,  mi 
bien  un  pauvre  effectif,  au  même  titre  que  l'idiot.  ( 
comprend  dès  lors  que  les  manifestations  de  sa  ^ 
mentale  restreinte  puissent  offrir  des  analogies  a\ 
celles  qui  traduisent  la  vie  mentale  de  ce  dernier. 


DISCUSSION 

M.  Christian.  —  C'est  un  abus  de  langage  d'î 
pliquer  le  mot  de  démence  précoce  à  une  feuimede  qc 
ranteana.  lia  bien  vu  aussi  des  cas  de  méricisme  cl 
des  déments  vraiment  précoces,  des  jeunes  gens. 

M.  Dromard  fait  remarquer  qu'il  a  employé  à  dess( 
le  lerme  de  démence  vésauique  primaire  en  vue  de  ce 
objection. 

M.  Vallon.  —  Les  travaux  actuels  font  de  la  ( 
mence  précoce,  jadis  bien  nettement  connue  et  définie, 
fouillis  inextricable  et  incompréhensible. 

M.  Arnaud.  — Morel  et  J.  Falret  en  ont  parlé  il  ; 
cinquante  ans.  «  Démence  précoce  »  pour  eux  ne  pouv 
s'appliquer  qu'à  des  jeunes  gens.  On  applique  anjoi 
d'hui  ce  terme  d'une  façon  erronée  ;  tel  qu'on  l'empl 
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n'est  qne  la  tradnction  d'un  terme  allemand  qui  re- 
résente  antre  chose  que  la  vraie  démence  précoce. 

M.  DouTREBENTE.  —  A  six  époqucs  différentes,  Krae- 
elin  a  modifié  son  opinion  sur  ce  qu'il  appelle  la  dé- 
lence  précoce.  Laissons  venir  une  7*  édition  pour  voir 
Q  nouveau  changement  d'avis. 

M.  Colin  est  de  cet  avis.  Le  caractère  de  la  démence 
récoce,  caractère  essentiel,  est  la  jeunesse  du  sujet  :  il 
'y  a  pas  de  démence  précoce  après  vingt-cinq  ans.  C'est 
ourtant  bien  une  entité  pathologique  définie. 

M.  Toulouse.  —  Avant  de  discuter  celle  des  épi- 
lètes  —  primaire  ou  précoce  —  qui  convient  le  mieux 
our  caractériser  la  démence  vésanique  dont  nous  nous 
Dcupons,  on  peut  se  demander  préjudiciellement  si  le 
îrme  de  démence  est  justifié.  J'ai  souvent  constaté 
ne  des  sujets  présentant  tous  les  signes  décrits  de  dé- 
lence  précoce  manifestaient,  quand  on  savait  provo- 
uer patiemment  leurs  réponses  —  et  parfois  il  est  plus 
icile  d'en  obtenir  par  écrit  —  la  conservation  des  prin- 
ipales  connaissances  acquises  par  ces  individus.  Ils  se 
appellent  des  faits  précis  de  leur  existence  et  des  con- 
aissances  scolaires,  peuvent  faire  du  calcul  ;  et  d'une 
lanière  générale  la  mémoire  surtout  ne  parait  pas  affai- 
lie.  A  ce  point  de  vue,  ils  sont  très  différents  des  indi- 
idus  atteints  de  paralysie  générale, type  delà  démence, 
h  les  faits  intellectuels  non  seulement  peuvent  être 
roubles,  mais  sont  en  voie  de  disparition. 

Il  y  a  lieu  aussi  de  remarquer  que  ces  malades  peu- 
ent  guérir  à  toutes  les  périodes  de  leur  affection.  C'est 
ionc  une  démence  bien  singulière  que  celle  où  l'affai- 
ilissement  intellectuel  n'est  ni  évident  ni  définitif.    - 

Je  me  demande  même  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  revi- 
er  le  cadre  et,  outre  les  démences  vésaniques,  dont  la 
émence  précoce  fait  partie,  de  rechercher  si  réelle - 
aent  ces  troubles  mentaux  méritent  le  nom  de  démence. 
Ion  impression  est  que  cette  épithète  n'est  pas  com- 
(lètement  justifiée. 

M.  DouTREBENTE.  —  Les  autcurs  actuels  admettent 
a  curabilité  de  la  démence  précoce;  mais  ils  ont  pris  des 
oufusions  mentales  pour  des  démences  précoces  et  les 
uteurs  allemands  surtout  se  sont  emballés  plus  encore 
t  ont  démesurément  élargi  le  cadre  de  cette  démence. 
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2°  Revue  de  P Hypnotisme^  nnméro  de  juillet  ; 
3°  La  Tempérance^  numéro  de  juillet. 


Mort  de  M.  Mordret, 

M.  LE  Président.  —  La  Société  médico-psycholo- 
ique  vient  de  perdre  un  de  ses  membre  correspondants 
38  plus  distingués,  le  D'  Mordret,  qui  succéda  à 
I.  Etoc-Demazy,  comme  médecin  en  chef  de  l'asile  du 
lans  et  y  resta  jusqu  au  moment  où  il  prit  sa  retraite, 
Q 1893. 

Ses  nombreux  travaux  lui  avaient  acquis  une  grande 
Sputation  et  l'avaient  fait  élire  membres  correspondant 
e  l'Académie  de  médecine,  en  1888,  dont  auparavant 

avait  été  plusieurs  fois  lauréat. 

M.  Bonrdin,  dans  le  dernier  numéro  des  Annales 
lédicO'psychologiques^  lui  a  consacré  un  article  nécro- 
)gique  dans  lequel  il  lui  adresse  beaucoup  d'éloges, 
l'homme  privé  comme  à  l'homme  de  science.  Je  m'as- 
Dcie  complètement  à  ces  éloges  justement  mérités. 

Rapports  de  candidature. 

M.  DuPAiN.  —  Messieurs,  dans  votre  précédente 
éance,  vous  avez  nommé  une  Commission,  composée 
e  MM.  Vallon,  Semelaigne  et  Dnpain,  rapporteur,  à 
effet  d'examiner  les  titres  et  tmvanx  scientifiques  de 
I.  le  D*^  José  Ingegnieros,  docent  de  pathologie  ner- 
euse  et  mentale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bueaos- 
âres,  qui  pose  sa  candidature  au  titre  de  membre  asso- 
ie étranger. 

Voici  la  brève  énumération  des  travaux  de  notre  con- 
fère. 

En  1898,  au  moment  où  se  débattait  la  brûlante 
uestion  des  limites  entre  la  République  argentine  et 
3  Chili,  le  D'  José  Ingegnieros  fait  une  conférence  sur 
je  mensonge  patriotique^  plaidant  la  cause  de  la  paix 
iternationale.  Peu  de  temps  après,  il  publie  une  mono- 
raphie  sur  La  journée  de  travail^  démontrant  les  con- 
enances  économiques,  physiologiques,  hygiéniques  et 
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•sociales  qui  résulteraient  d'nn  commun  accord  pro- 
gressif. 

En  1900,  il  publie  des  Pages  de  psychiatrie  crimi- 
nelle^ exposant  quelques  idées  neuves  sur  la  matière. 
En  janvier  1903,  il  fait  paraître  un  volume  :  La  Psy- 
-ekopatkologie  dans  Vart^  essai  de  critique  scientifique 
appliquée  à  la  littérature.  En  octobre  de  la  même 
année,  il  publie  en  italien  La  simulation  de  la  Jolie 
\La  simulazione  délia  pazzia)^  volume  de  500  pages, 
^dité  par  Bocca,  dans  la  bibliothèque  d'atithropologie 
juridique,  et  en  même  temps  paraît  à  Buenos- Aires  la 
traduction  en  langue  castillane  :  Simulacion  de  la  lo» 
cura,  édité  par  la  Semana  mediea.  L'auteur  tient  en 
préparation  quatre  autres  livres  :  Nouvelle  classification 
-des  délinquants,  Interprétation  économique  de  Chistoire 
américaine,  Essais  de  critique  scientifique  nerveuse  et 
Etudes  de  pathologie  mentale. 

Le  D'  José  Ingegnieros  a  écrit  de  nombreux  arti- 
cles dans  les  revues  médicales  ou  scientifiques.  Depuis 
janvier  1902,  il  dirige  les  Archivos  de  Psichiatria  y 
Criminologia ,  qu'il  a  fondées,  ayant  pour  collaborateurs 
Ramos  Mejia,  de  Veiga,  Nina  Rodriguez,  et  autres 
spécialistes  de  l'Amérique  du  Sud.  Parmi  ses  nombreux 
articles,  on  doit  signaler  les  suivants.  En  sociologie  : 
Le  déterminisme  évolutionniste  dans  la  sociologie  mo- 
derne; Bases  du  féminisme  scientifique;  L'amour  mul- 
tiple dans  les  futures  relations  sexuelles  ;  Le  socialisme 
dans  la  République  argentine;  Le  premier  mai,  etc.  Des 
articles  de  critique  scientifique.  En  médecine  légale  : 
Psychiatrie  et  (Criminologie  ;  Valeur  de  la  psychopatho- 
logie en  anthropologie  criminelle  ;  jSur  la  folie  des  mul- 
titudes; Les  aliénés  délinquants  ;  Dégénérescence  névro- 
pathique  chez  les  homicides  impulsifs  ;  Psychopathologie 
-du  langage  musical  ;  Démence  précoce  ;  Persécuteurs 
amoureux;  Maladie  de  Korsakoff;  Astasie-abasie  hysté- 
rique; La  suggestion  dans  la  folie  à  deux.  En  octobre 
1900,  il  fut  nommé  chef  de  clinique  des  maladies  ner- 
veuses à  la  Faculté  de  Médecine  de  Buenos-Aires  ; 
depuis  1902,  il  est  professeur  libre,  chargé  du  cours  de 
sémiologie  clinique  du  système  nerveux  et  médecin 
du  pavillon  d'observation  des  aliénés  à  l'hôpital  Saint- 
Roch.  En  avril  1903,  la  municipalité  de  Buenos-Aires 
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Ta  chargé  d'étndier  les  conditions  hygiéniques  et  sociales- 
de  la  classe  ouvrière. 

Messieurs,  je  ne  retiendrai  pas  plus  longtemps  votre 
attention,  et  je  vous  prie  de  ratifier  par  votre  vote  les 
conclusions  du  rapport  de  votre  Commission,  qui  vous 
propose  de  décerner  à  M.  le  D'  José  Ingegnieros  le  titre 
qu'il  sollicite,  de  membre  associé  étranger. 

Conformément  à  ces  conclusions,  M.  José  Inge- 
gnieros est  élu,  à  l'unanimité,  membre  associé  étranger. 

M.  Pactet.  —  Messieurs,  vous  avez  chargé  une 
Coinmission,  composée  de  MM.  Moreau,  Vigouroux  et 
Pactet,  de  vous  présenter  un  rapport  sur  la  candidature 
de  M.  Gimbal,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres- 
pondant de  la  Société  médico-psychologique. 

Ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  médecin- 
adjoint  des  asiles  publics  d'aliénés,  M.  Gimbal  n'est 
pas  un  inconnu  pour  vous,  puisque  votre  Société  lui  a 
décerné  cette  année  le  prix  Esquirol,  pour  une  étude  sur 
les  incendiaires,  envisagés  au  point  de  vue  clinique 
et^au  point  de  vue  médico-légal.  Ce  travail  est  basé 
sur  un  nombre  respectable  d'observations  —  plus  de 
trente,  je  crois  —  recueillies  par  l'auteur  dans  son  ser- 
vice de  l'asile  de  Prémontré. 

Antérieurement,  M.  Gimbal  avait  étudié,  dans  sa 
thèse  de  doctorat,  la  sitiophobie,  dans  les  différentes 
formes  de  maladies  mentales  et  le  traitement  de  ce 
symptôme. 

11  a  publié  aussi,  dans  la  Revue  de  Psychiatrie  de 
novembre  1902,  une  observation  relative  à  un  cas  de 
paralysie  générale  chez  un  homme  qui  présenta  les  pre- 
miers symptômes  de  cette  maladie  six  semaines  après 
avoir  fait  une  tentative  de  suicide,  en  se  tirant  un  coup 
de  revolver  dans  la  tète,  le  projectile  étant  demeuré 
dans  la  substance  cérébrale.  Il  examine  à  ce  propos  les 
diverses  opinions  émises  par  les  auteurs  sur  l'influence 
du  traumatisme  dans  la  production  de  la  paralysie  géné- 
rale et  s'arrête  à  cette  conclusion,  la  plus  légitime,  à 
mon  avis,  que  la  paralysie  générale  ne  reconnaît  pas 
une  cause  unique,  mais  est  presque  toujours  la  résul- 
tante de  plusieurs  causes  combinées.  Peut-être  eût-il 
pu  se  demander  si  le  traumatisme  n'avait  pas  ouvert  la 
porte  à  l'infection  dont  l'examen  histologique  révèle  la 
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présence  dans  tous  les  cas  de  paralysie  générale;  mais 
je  n'insiste  pas,  n'ayant  qn'à  faire  un  simple  exposé  et 
non  nne  critiqne. 

Enfin ,  il  convient  de  citer  égalepaent  nne  observation 
parue  dans  le  même  journal,  en  janvier  1904,  qui  se' 
rapporte  à  une  malade  atteinte  d'hallucination  auditive 
obsédante.  L'auteur  analyse  finement  Tétat  mental  de 
la  malade,  il  met  bien  en  lumière  la  part  qui  revient  à 
l'obsession  dans  la  genèse  du  trouble  sensoriel  et  le  rôle 
primordial  de  celle-ci  dans  la  constitution  de  cet  état 
morbide  particulier. 

Messieurs,  votre  Commission  estime  qu'en  s'attachant 
en  qualité  de  membre  correspondant  M.  Gimbal,  la 
Société  médico-psychologique  s'adjoindra  un  collabora- 
teur laborieux  et  instruit;  aussi  vous  propose-t-elle 
d'accueillir  favorablement  sa  demande. 
*  Conformément  à  ces  conclusions,  M.  Gimbal  est  élu, 
è,  l'unanimité,  membre  correspondant. 

Les  psychoses  hépatiques,  —  Rapport 
sur  un  travail  de  M.  Mongeri^  de   Constantinople. 

M.  DuPAiN.  —  Messieurs,  M.  le  D'  Luigi  Mongeri, 
aliéniste  de  Thôpital  royal  italien  et  des  hôpitaux  : 
«  International  de  la  paix  »  et  «  Arménien  du  Saint- 
Sauveur  »,  à  Constantinople,  a  fait  hommage  à  votre 
Société  d'une  brochure  intitulée  :  «  Les  Psyclioses 
liépatiques  »  (1). 

Dans  les  premières  pages  de  son  travail,  l'auteur 
expose  que  l'idée  d'une  intoxication  de  l'organisme 
humain  par  la  rétention  des  produits  qui  s'élaborent 
<lans  son  intimité,  date  des  premiers  temps  de  la  méde- 
cine. Les  anciens  médecins  avaient  examiné  et  étudié 
-chez  les  malades  l'élimination  de  la  sueur,  de  l'urine, 
de  la  bile,  et  sur  ces  observations  ils  basaient,  en  grande 
partie,  leur  pronostic.  Dans  les  temps  modernes,  cette 


(1)  Le  psicoai  epatiche,  par  le  Dott  Luigi  Mongeri,  alienista  del 
î\°  Ospedale  italiano  e  degli  ospedali  «  Internazionale  délia  Pace  » 
-ed  (L  armeno  di  Yedi  Culé  »  in  Constantinopoli.  —  Milano  stab. 
tip.  Marino  Bellinzaghi,  1904. 
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idée  de  l'intoxication  de  l'organisme  humain  acquiert 
une  importance  beaucoup  plus  grande.  L'organisme- 
hnmain  est  une  véritable  officine  de  poisons,  oîi  s'éla- 
borent jonrnellement,  en  quantité,  des  éléments  nocifs. 
Cet  organisme  est  donc  constamment  exposé  au  danger 
d'une  intoxication,  à  laquelle  il  snccomberait  facilement, 
si  ce  danger  n'était  pas  conjuré  par  la  présence  de  vis- 
cères chargés  d'éliminer  ou  de  transformer  ces  produit  s 
toxiques.  Tant  que  ces  viscères  fonctionnent  régulière- 
ment, la  santé  se  maintient  satisfaisante  ;  mais  la  plus 
minime  altération  fait  apparaître  des  troubles  fonction- 
nels de  diverse  nature,  principalement  du  système 
nerveux.  Il  suffit,  par  exemple,  de  citer  le  trouble  intel- 
lectuel produit  par  l'ablation  de  la  glande  thyroïde,  les 
modifications  du  caractère  après  la  castration,  les  phé- 
nomènes graves  d'intoxication  dans  les  maladies  rénales. 
L*auteur  se  propose  d'étudier  plus  spécialement  le$ 
troubles  nerveux  d'origine  hépatique.  11  ra|>pelle  l'im- 
portance considérable  du  foie  dans  l'économie.  Le  foie 
n'est  pas  un  simple  obstacle  interposé  entre  le  tube 
digestif  et  le  reste  de  l'organisme.  Son  action  n'est  pas 
limitée  à  émulsionner  les  corps  gras,  à  fournir  an  sang 
la  quantité  de  glycogène  nécessaire  à  la  vie,  mais  il  a 
encore  pour  office  de  neutraliser  et  de  détruire  les  prin- 
cipes toxiques  provenant  de  l'estomac  et  de  l'intestin,, 
qui  sont  les  déchets  du  travail  cellulaire.  L'importance 
de  l'intégrité  des  fonctions  du  foie  est  donc  très  grande, 
surtout  au  point  de  vue  de  son  action  sur  les  toxines  et 
les  toxialhumines.  Le  travail  de  notre  confrère  a  pour 
objet  l'étude  de  cette  forme  mentale  qui  doit  être  attri- 
buée, d'a|>rès  lui,  à  un  fonctionnement  imparfait  de  la 
glande  hé[>atique.  C'elte  remarque  n'est  pas  neuve, 
dit-il,  puisque  le  Père  de  la  médecine  considérait 
Vatrabile  comme  la  source  de  nombreuses  maladies 
physiques  et  psychiques.  Puis,  passant  aux  auteurs 
modernes,  le  D""  Mongeri  cite  le  travail  publié  en  1892 
par  notre  collègue,  M.  Klii)pel,  dans  les  Archives  géné- 
rales de  Médecine  y  sur  la  folie  hépatique;  et  son 
deuxième  mémoire  de  1894,  sur  Torigine  hépati(^ue  de- 
certains  délires  alcooliques,  dans  lequel  M.  Klippel 
démontre  que  le  délire  des  alcooliques  n'est  pas  dû 
simplement  à  l'alcool,  mais  bien  à  la  cellule  hépatique 
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qui,  lésée  par  l'alcool,  n'est  plus  en  état  de  s'opposer  à 
Tauto-iatoxication.  Le  malade  délire  surtout  comme 
frappé  dans  son  foie,  devenu  insuffisant.  Le  pronostic 
de  sa  malaflie,  comme  son  traitement,  relève  de  l'état 
de  la  cellule  hépaiique  (1).  Le  D'  Mongeri  cite  encore 
la  communication  de  notre  collègue,  M.  Vigonroux,  à 
votre  Société,  sur  les  délires  d'origine  hépatique  (2). 
Connaissant  ces  travaux  sur  la  question,  le  D"^  Mongeri 
s'est  proposé  de  faire  l'examen  spécial  du  foie  et  de  ses 
fonctions  chez  les  malades  confiés  à  ses  soins  dans 
l'hôpital  arménien  du  Saint- Sauveur,  à  Constantinople^ 
et  il  a  constaté  que  les  lésions  fonctionnelles  de  la 
glande  hépatique  étaient,  chez  les  aliénés,  bien  plus 
fréquentes  qu'il  ne  l'avait  pensé.  Il  croit  pouvoir  affir- 
mer que  les  psychoses  d'origine  hépatique  se  présentent 
avec  deux  types  bien  distincts.  Le  premier  ressemble 
beaucoup  à  la  forme  classique  de  la  mélancolie  avec 
stupeur.  Le  malade  présente  l'aspect  mélancolique,  et 
les  idées  tristes  peuvent  être  assez  accentuées  pour  pro- 
voquer le  dégoût  de  la  vie  et,  par  suite,  les  tendances 
au  suicide.  Le  second  type  présente  les  caractères  d'un 
délire  hallucinatoire  aigu,  soit  avec  exaltation,  soit 
avec  dépression  psychique,  mais  toujours  accompagné 
de  confusion  mentale.  Souvent,  ces  deux  formes  se 
succèdent,  on,  pour  mieux  dire,  souvent  la  forme  ma- 
niaque fait  suite  à  la  forme  mélancolique.  Le  premier 
type  a,  d'ordinaire,  un  pronostic  heureux,  mais  on  ne 
peut  en  dire  autant  du  second,  surtout  lorsqu'il  se  pré- 
sente d'emblée  et  non  comme  faisant  suite  au  premier 
type. 

Outre  ces  manifestations  psychiques  variées,  ces  ma- 
lades présentent  tous  les  symptômes  d'une  insuffisance 
hépatique  atténuée  :  teinte  subictérique,  asthénie  géné- 
rale, troubles  gastro-iutestinaux  variés,  anorexie,  féti- 
dité des  déjections  al  vines.  L'analyse  de  l'uriue  démontre 
ordinairement  la  présence  de  l'urobiline,  une  diminution 
dans  la  sécrétion  de  l'urée,  et  une  augmentation  d'acide 
urique.  Dans  ces  cas,  la  glycosurie  alimentaire  est 
positive. 

!1)  Ann,  méd.'psych.,  sept.-oct.  1894,  p.  263. 
2)  Arm.  méd.-psych,,  nov.-déc.  1982,  p.  443. 
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Notre  collègue  donne  ensuite  l'observation  très  dé- 
taillée d'un  malade,  originaire  de  Monastir,  qu'il  a  en 
en  traitement  à  la  section  des  aliénés  de  l'hôpital  armé- 
nien du  Saint-Sauveur.  Il  s'agit  d'un  jardinier,  d'une 
intelligence  médiocre,  qui  avait  l'habitude  de  boire  dans 
l'après-midi,  ainsi  qu'il  est  d'usage,  deux  ou  trois  verres 
de  mastica  {sorte  d'apéritif  très  alcoolisé).  L'accès  déli- 
rant maniaque  était  accompagné  d'hallucinations  :  il 
voyait  des  flammes,  entendait  la  voix  de  Dieu.  L'épreuve 
de  la  glycosurie  fut  positive.  Après  un  traitement,  ayant 
pour  base  le  régime  lacté,  les  médicaments  cholalogues, 
l'antisepsie  intestinale,  Tétat  du  malade  fut  amélioré  et 
l'épreuve  de  la  glycosurie  devint  négative.  Remis  au 
régime  ordinaire,  ce  jardinier  eut  une  rechute.  Enfin,  il 
guérit  quelques  mois  plus  tard. 

L'auteur  pense  que  la  forme  maniaque  de  la  folie 
hépatique  est  due  très  probablement  à  l'action  sur  la 
cellule  corticale  d'une  substance  toxique  analogue  aux 
alcaloïdes  végétaux,  qui  pénètre  dans  la  grande  circu- 
lation à  cause  de  l'insuffisance  fonctionnelle  de  la  glande 
hépatique  (insuffisance  biliaire). 

En  somme,  la  constatation  d'un  cas  de  psychose 
hépatique  conduit  à  trois  indications  :  reconnaître  la 
lésion  hépatique,  cause  de  l'insuffisance  du  foie  ;  déter- 
miner si  la  maladie  mentale  est  due  à  l'insuffisance 
biliaire  ou  sanguine;  chercher  à  éliminer  de  l'organisa- 
tion l'agent  pathogène. 

Ce  travail  de  M.  le  D""  Luigi  Mongeri,  Messieurs,  est 
intéressant  à  plusieurs  titres.  C'est  une  contribution  de 
plus  à  l'étude  de  l'importante  question  des  psychoses 
hépatiques. 

Observation  de  paralytique  général 
à  réactions  dangereuses, 

par  M.  ViGOURoux. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société,  notre 
collègue  M.  Pactet,  après  nous  avoir  rendu  compte  de 
Taccident  survenu  dans  son  service  de  Villejuif,  insistait 
sur  le  caractère   dangereux  des  réactions  de  certains 
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paralytiques  généraux  et  nous  apportait  des  faits  précis 
sur  lesquels  était  basée  son  opinion  :  «  que  la  réputa- 
tion de  bonté,  de  douceur,  de  bienveillance  faite  aux 
paralytiques  généraux  était  une  réputation  tout  à  fait 
usurpée  ». 

Il  insistait  sur  ce  fait,  que  le  danger  que  font  courir 
les  paralytiques  généraux  résultait  de  l'afFaiblissement 
intellectuel  qui  les  laisse  désarmés  en  face  de  Tautoma- 
tisme  impulsif. 

La  plupart  de  nos  collègues,  MM.  Briand  et  Christian 
entre  antres,  ont  partagé  la  manière  de  voir  de  M.  Pactet 
et  je  crois  que  tous  les  médecins  de  services  d'hommes 
vivant  journellement  au  milieu  d'un  grand  nombre  de 
paralytiques  généraux  à  toutes  périodes  ne  peuvent  pas 
avoir  d'autre  opinion. 

Mais,  à  côté  des  réactions  automatiques  dangereuses, 
il  existe  chez  les  paralytiques  généraux  des  réactions 
non  moins  dangereuses  préméditées  et  voulues. 

On  a  trop  exagéré,  à  mon  sens,  le  caractère  global  de 
la  démence  du  paralytique  général  ;  certes  cette  démence 
existe  à  la  période  ultime  de  la  maladie,  mais  à  la  pre- 
mière et  à  la  deuxième  période,  l'affaiblissement  intel- 
lectuel n'est  pas  tel  que  certains  malades  ne  puissent 
avoir  une  certaine  conscience  de  leur  situation  et  ne 
puissent  vouloir  et  vouloir  longtemps. 

On  est  arrivé  à  faire  de  l'état  mental  du  paralytique 
général  un  tableau  par  trop  schématique  et  qui  ne 
s'applique  pas  à  tous  les  cas. 

Les  actes  du  paralytique  général,  dit-on,  sont  toujours 
marqués  du  cachet  de  la  démence;  il  ne  peut  plus 
vouloir,  il  ne  peut  plus  désirer  car  ses  déterminations 
sont  mobiles  et  contradictoires  ;  toujours  à  l'appui  de 
cette  opinion,  on  cite  l'exemple  du  paralytique  général 
deMendel  qui,  voulant  s'asphyxier,  ouvre  la  fenêtre  pour 
éviter  la  toux  et  de  celui  qui,  voulant  se  noyer, 
se  retire  de  l'eau  parce  qu'il  se  rappelle  qu'il  est  rhuma- 
tisant. 

Ces  types  morbides  existent,  il  n'y  a  pas  à  le  mettre 
en  doute;  mais  la  réalité  clinique  est  plus  complexe  que 
cela. 

Les  exemples  de  paralytiques  généraux  ayant  un 
délire  absurde  de  richesse  ou  de  grandeur  et  néanmoins 
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capable  de  préméditer  une  action  sont  certainement  très 
nombreux. 

Je  ne  rappellerai  que  l'agression  préméditée  dont  fut 
victime  M.  le  D'  Rilti  dans  le  service  de  son  collègue, 
M.  Christian.  Un  paralytique  général  lui  avait  lancé  sur 
l'œil  un  violent  coup  de  poing,  sa  main  étant  armée  d'un 
caillou. 

M.  le  D'  Ritti,  en  rendant  compte,  dans  les  Annales 
médico-psycbotogiques  (1890  septembre-octobre),  de  cet 
incident  insiste  sur  la  préméditation  certaine  et 
remarque  que  le  malade,  son  agresseur,  était  entré  pré- 
sentant tons  les  symptômes  de  paralysie  générale  sauf 
cette  bienveillance  dont  on  a  voulu  gratifier  ce  genre  de 
malades.  «Je  n'ai  jamais  cru  pour  ma  part,  ajoute-t-il, 
à  cette  inaltérable  bienveillance  des  paralytiques  géné- 
raux ;  je  suis  payé  pour  ne  jamais  m'y  fier.  » 

Je  voudrais,  à  mon  tour,  relater  l'observation  d'un 
paralytique  général  avéré,  présentant  un  délire  de  gran- 
deurs aussi  absnrde  que  possible,  et  qui  néanmoins,  sait 
convaincre  sa  famille  de  la  parfaite  santé  de  son  esprit, 
est  capable  de  fomenter  un  complot  ponr  tuer  un  infir- 
mier ou  le  médecin,  est  capable  enfin  d'écrire  une  lettre 
vraisemblable  à  un  directeur  de  journal,  lettre  qu'il 
signe  du  nom  de  sa  femme.  Il  s'agit  du  nommé  Au... 

Au...  Jules,  fondeur  en  caractères,  entre  à  Tasile,  le  14  no- 
vembre 1903. 

Le  D'  Garnier,  à  Tinfirmerie  du  Dépôt,  avait  porté  le  dia- 
gnostic de  paralysie  générale  avec  alcoolisme  et  intoxication 
saturnine.  Il  note  de  Taffaiblisseraent  intellectuel,  des  id«^es  de 
grandeur  mobiles,  naïves,  contradictoires  (délire  d'énormité).  Il 
va  constituer  à  chaque  ouvrier  une  rente  viagère  de  250.000  fr.  ; 
il  ga^ne  des  milliards,  grâce  à  une  pâte  dentifrice  qu'il  a 
inventée.  Il  est  le  sauveur  du  monde,  il  remplacera  Jésus- 
Christ...  Il  a  inventé  une  brigade  d'agents  automatiques,  etc. 
Embarras  de  la  parole. 

Le  D'  Magnan  confirme  le  diagnostic  de  paralysie  générale 
avec  hésitation  de  la  parole  et  inégalité  pupillaire. 

A  son  entrée  dans  le  service,  nous  notons  le  même  état 
mental,  de  Thésitation  de  la  parole  avec  tremblement  en  tnasse 
de  la  langue,  de  l'inégalité  pupillaire  avec  conservation  des 
réflexes  à  la  lumière  et  à  l'accomodation,  de  l'exagération  des 
réflexes  rotuliens  et  un  léger  tremblement  des  mains;  lea 
oreilles  ne  sont  pas  ourlées  ;  les  muscles  de  la  face  sont  animés 


Digitized  by 


Google 


BÉANOB    DU    25    . 

de  tremblement  fîbrillaire  quand 
congestionnée,  la  force  muscuUai 
nn  léger  liseré  saturnin,  mais  n 
saturnin.  Il  n'avoue  pas  d'excès  c 
traité  à  l'hôpital  du  Midi,  il  y  a  ( 

Les  renseignements  fournis  pa 
n'était  pas  buveur. 

Il  n'a  pas  d'antécédents  héréd 
leux  ;  il  a  un  garçon  de  sept  ans 

Sa  femme  n'a  pas  eu  de  fauss 
depuis  deux  mois  et  ce  n'est  qu( 
femme  a  remarqué  qu'il  devenai 
des  idées  de  grandeur  et  de  riches 

Il  a  été  soigné  quelque  tempî 
Sainte- Anne  avant  d'être  interné 

Il  avait  fabriqué  une  pâte  dei 
de  Cologne,  et  il  espérait  faire  i 
vendant. 

Quelques  semaines  après  soi 
malade  se  montre  difficile  à  dirig 

Il  aide  un  autre  paralytique  g 
faisant  la  courte  échelle  et  se  fait 

Il  déclare  pour  se  disculper  qu 
ponse  bien  marquée  au  cachet  de 

Il  dit  à  sa  femme  qu'il  s'ét 
fenêtre  pour  se  tuer,  s'il  ne  sort  p 

A  ce  même  moment,  il  écrit  a 
poser  des  faucheuses  automatiqi 
les  hommes,  mais  les  amputent, 
lettre  : 

«  Monsieur  le  général 

«  Monsieur,  je  vais  vous  propc 
«  je  supprime  l'armée  vivante  et 
«  automatique.  Ma  cavalerie  fonc 
«  et  mes  chevaux  peuvent  faire 
«  infanterie  étant  remontée,  man 
«  Je  lance  quarante  régiments  ( 
«  cuirassiers  font  de  terribles  h 
«  hachent  l'ennemi  en  morceaux. 

Passé  au  quartier  des  agités, 
visite  qu'il  exige  sa  sortie  et  que 
motif  il  aura  notre  peau,  et  qu'; 
conserver  enfermé. 

Il  renouvelle  ses  menaces  presc 
même  et  aux  infirmiers.  Il  n'a 
mon  égard,  grâce  à  une  surveilla 
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Dans  ]a  journée  il  excitait  les  malades  à  Pévasîon  et  réussit, 
en  faisant  la  courte  échelle,  à  faire  évader  un  persécuté  à  réac- 
tions assez  dangereuses,  qu'on  put  arrêter  heureusement  à  son 
arrivée  à  Paris. 

Il  fit  également  circuler  une  liste  de  protestation  contre  la 
mauvaise  nourriture  et  les  mauvais  traitements,  protestation 
qu'il  fit  signer  par  la  plupart  des  agités  et  des  déments. 

Mais  la  tentative  de  violence  la  plus  sérieuse  qu'il  fit  eut  lieu 
le  29  février  1 904.  Ce  jour-là  il  pleuvait,  les  malades  étaient 
mi-partie  dans  la  salle  de  réunion,  mi-partie  dans  le  préau  et 
un  seul  infirmier  se  trouvait  dans  la  salle,  le  chef  de  quartier  se 
trouvait  dans  une  salle  voisine  et  le  second  infirmier  dans  la 
cour.  Un  malade,  dément  précoce,  s'excite  et  casse  des  carreaux, 
l'infirmier  va  à  lui  et  s'occupe  de  le  faire  sortir  de  la  salle. 

Aussitôt  A encourage  les  autres  malades  en  disant  : 

C^  est  le  moment  d'en  tuer  un,  et  les  malades  entourent  l'infirmier. 
Le  chef  de  quartier,  entendant  du  bruit,  accourt,  mais  déjà  A... 
s'était  jeté  sur  l'infirmier  et  cherchait  à  lui  serrer  la  gorge.  Il 
fut  réduit  à  l'impuissance  et  isolé. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  l'incident  me  fut  signalé,  je  vérifiai 
que  le  malade  A...  avait  quelques  égratignures  insignifiantes 
à  la  face  et  que  l'infirmier  portait  des  traces  de  contusion  beau- 
coup plus  importantes. 

Cet  incident  était  à  peu  près  oublié,  quand  le  Procureur  de 
la  Képublique  de  Corbeil  me  transmit  une  plainte  de  la  femme 
A...  et  me  demandait  un  rapport  à  ce  sujet. 

A  la  lettre  de  M"*  A...  était  jointe  une  lettre  du  malade 
adressée  à  un  Directeur  que  je  crois  être  un  directeur  de 
journal. 

Je  dois  dire  que  mon  rapport  satisfit  le  Parquet  et  que  l'af- 
faire n  eut  aucune  suite. 

Le  14  avril,  un  malade  me  remit  une  lettre  qu'A...  l'avait 
chargé  de  mettre  à  la  poste.  Cette  lettre  était  adressée  au 
directeur  du  journal  La  Lanterne,  elle  portait  la  signature  de 
la  femme  du  malade  et  semblait  avoir  été  écrite  par  elle. 

La  voici  : 

Malakofe,  14  avril  1904. 
«  Monsieur, 

a  Mon  mari  ayant  demandé  audience  à  M.  de  Selves  pour 
«  lui  demander  l'autorisation  de  monter  des  hommes  sandwichs 
«  pour  faire  la  réclame  d'un  nouveau  produit  dont  il  est  l'in- 
«  venteur,  une  pâte  dentifrice,  on  l'a  interné  dans  l'asile  d'alié- 
«  nés  de  Vaucluse  où  il  est  interné  depuis  cinq  mois,  de  plus  il 
«  a  été  à  moitié  étranglé  sans  motif  par  un  gardien  nommé 
«  Quérin,  j'ai  porté  plainte  au  Procureur  de  la  République  de 
«  Corbeil  et  je  n'ai  pas  eu  de  réponse^  le  gardien  qui  a  frappé 
«  mon  mari  est  toujours  à  l'asile.  Mon  mari  avantd'être  interné 


Digitized  by  VnOOQ IC 


r 


SÉANCB   DU   25    JUILLET    1904  285 

«  trayaillait  seul  pour  subvenir  aux  besoins  du  ménage,  depuis 
«  cinq  mois  je  suis  sans  ressources  avec  mon  petit  garçon  qui  a 
«  huit  ans.  Il  y  a  trois  mois  que  je  réclame  mon  mari  vu  qu^'il 
«  n'est  pas  malade  et  l'on  ne  veut  pas  me  le  rendre. 

«  Monsieur,  seriez-vous  assez  bon  pour  vous  occuper  de  son 
«  cas  et  de  faire  publier  ma  réclamation  dans  votre  journal,  dont 
«  mon  mari  est  un  lecteur  depuis  vingt  ans.  Kecevez,  Monsieur, 
«  mes  salutations  empressées, 

<r  Femme  A... 

«  Rue  Danton,  22,  Malakoflf  (Seine).  » 

Je  me  suis  demandé  si  la  lettre  au  Procureur  n  avait  pas  la 
même  origine. 

Ajoutons  que  ce  malade  a  su  persuader  sa  femme,  son  frère, 
sa  sœur,  du  parfait  état  de  son  intelligence  et  qu'il  ne  s'écoule 
pas  de  semaine  où  j'aie  à  répondre  à  une  demande  de  sortie. 

Enfin  y  le  malade  ne  présente  pas  la  moindre  rémission 
réelle  ni  dans  ses  signes  physiques  de  paralysie  générale  ni  dans 
son  délire. 

Hier  encore,  en  l'interrogeant  avec  précaution,  il  m'a  fait 
part  de  ses  projets  de  fortune  par  la  pâte  dentifrice  et  m'a  décrit 
la  faucheuse  automobile  de  guerre. 

Je  poarrai  encore  à  l'appui  de  cette  thèse  citer 
Texemple  de  L...,  paralytique  général,  interné  pour  la 
troisième  fois,  travaillant  à  la  cuisine  ;  il  prévint  sa 
femme  que  s'il  ne  sortait  pas  le  jeudi  suivant,  il  s'éva- 
derait emportant  deux  couteaux  de  cuisine,  l'un  pour  la 
tuer,  l'autre  pour  se  tuer  ensuite.  Huit  jours  après, 
nous  trouvions  dans  la  veste  du  malade  les  couteaux 
cachés  et  nous  surprenions  le  malade  en  train  de  faire 
des  préparatifs  d'évasion.  Lui  aussi  était  capable  de 
vouloir  longtemps. 

Discussion 

M.  Pactbt.  —  J'approuve  l'opinion  émise  par 
M,  Vigoureux  et,  à  ce  propos,  je  puis  annoncer  que  le 
malade  qui  avait  tué  l'infirmier  dans  mon  service  est 
mort  lui-même,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours.  L'autopsie 
m'a  permis  de  confirmer  le  diagnostic  de  paralysie  géné- 
rale. Durant  sa  vie,  le  malade  n'a  jamais  avoué  qu'il 
était  l'auteur  du  meurtre  ;  il  l'attribuait  toujours  à  l'un 


Digitized  by  VnOOQ IC 


SOCIÉTÉ    MÉDIOO-PSTCHOLOGIQUB 

et  même  à  moi  ;  et  qnand  mes  qaestions 
ressantes,  il  me  menaçait  de  mort. 
N.  —  Pendant  longtemps  les  paralytiques 
issent  comme  les  gens  répntés  sains  d'es- 
lélits  sont  parfois  très  nombreux,  mais  ils 
tous  marqués  au  coin  de  la  démence,  ils 
fois  une  certaine  habileté.  Dans  la  paralysie 
iremier  signe  paraît  être  une  déchéance  du 
seulement  plus  tard  apparaissent  Taffai- 
itellectuel  et  les  signes  physiques. 
vé  une  femme  de  trente  ans,  syphilitique. 
.  un  objet  et  venait  le  lendemain  en  toucher 
faisant  un  rendu.  C'est  déjà  là  un  vol  rai- 
tée,  elle  donne  un  faux  nom,  une  fausse 
se  défend  avec  énergie,  elle  présente  une 
ture  du  magasin,  sur  laquelle  elle  a  ajouté 
bjets  dérobés.  A  ce  moment  elle  ne  présen- 
gne  physique  ou  intellectuel  permettant  de 
agnostic  de  paralysie  générale.  Toutefois, 
lombaire  faite  à  l'Hôtel-Dieu  avait  permis 
la  lymphocytose  dans  le  liquide  céphalo- 
'attendis  et,  quelque  temps  plus  tard,  le 
lit  possible.  C'était  bien  une  paralytique 

USE.  —  La  paralysie  générale  étant  une 
gressive,  il  est  naturel  que  l'affaiblissement 
joit  moins  prononcé  au  début  et  que,  tant 
is  trop  accentué,  il  permette  la  préparation 
ou  moins  complexes  ou  difficiles,  —  et  les 
eux  ne  sont  pas  plus  difficiles  par  nature. 
LX  a  toutefois  eu  raison  d'attirer  l'attention 
s  qui  mettent  en  garde  contre  l'opinion 
,  d'après  laquelle  la  paralysie  générale  est 
tout  moment  accompagnée  d'une  démence 
lis  si  l'affaiblissement  intellectuel  du  début 
Qtué,  existe-t-il  toujours  à  un  degré  quel- 
là  ce  que  des  observateurs  ont  nié.  Pour 
jamais  vu  de  paralytiques  généraux  — 
but  de  la  maladie  —  sans  faiblesse  intel- 
le peut  ne  se  manifester  que  sur  un  point, 
3oint  elle  est  profonde. 
ROUX.  —  Dans  certains  cas,  les  troubles 
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motenrs  prédominent  par  suite  de  la  localisi 
méniugo-encéphalite  et  donnent  lieu  à  la 
générale  dite  ^hôpital^  par  opposition  à  le 
générale  dite  â^ asile.  L'affaiblissement  i 
existe,  mais  est  peu  apparent. 

M.  Arnaud.  — Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  di 
générale  sans  amoindrissement  intellectue 
l'opinion  de  certains  auteurs. 

M.  Colin.  —  Même  chez  les  paralytiques 
d'hôpitaux,  comme  ceux  que  j'ai  vus  à  la  S 
on  retrouve  un  fort  affaiblissement  intellects 

M.  Christian.  —  Jamais  je  n'ai  vu  de  pg 
généraux,  même  au  début,  sans  diminution  ci 
gence.  Les  délires  et  les  troubles  moteurs  voi 
de  pair. 

M.  GiMBAL.  —  Puisque  s'agite  la  question 
tendue  bienveillance  des  paralytiques  générai 
utile  de  vous  communiquer  l'observation  s 
s'agit,  d'une  malade,  sage-femme,  paralytiqu 
quia  accompli  un  crime  professionnel,  dans 
tions  très  particulières. 

Actuellement  cette  malade  présente  des  i 
tains  de  paralysie  générale.  A  côté  de  l'embi 
parole,  d'inégalité  pupillaire,  avec  signe  d 
tremblement  des  mains,  de  la  langue,  des  lè\ 
marque  encore  un  affaiblissement  global  d( 
intellectuelles,  avec  une  teinte  euphorique,  i 
à  proprement  parler,  ce  qui,  du  reste,  constit 
femme,  la  forme  de  paralysie  générale  la  plus 
A  cela,  s'ajoute  un  gâtisme  complet  et  perma 

Ce  qu'il  est  intéressant  de  préciser,  c'est 
l'internement  de  cette  malade. 

Il  y  a  un  an  et  demi  environ,  elle  fut  ap 
qualité  de  sage-femme  auprès  d'une  partu 
fit  l'accouchement,  puis,  elle  perfora  de  sa  m 
et  sortit  de  l'abdomen  de  l'accouchée  tous  h 
qu'il  renfermait. 

A  la  suite  de  cet  acte  criminel  professionu( 
femme  fut  internée. 

Ce  qu'il  importe  de  remarquer,  c'est  qu'à 
ment  il  n'a  été  possible  de  connaître  les  i 
lesquels  cette  sage-femme  avait  commis  cel 
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ment  monstrueux.  Rien  jusqu'alors  n'avait  attiré  parti- 
culièrement Tattention  sur  elle. 

Voici  donc  une  paralytique  générale  au  début,  qui  a 
commis  un  acte  criminel,  en  dehors  de  toute  prévisiou. 
Les  actes  des  paralytiques  généraux  sont  souvent  le  fait 
d'associations  d'idées  si  défectueuses,  si  pathologiques, 
qu'ils  apparaissent  comme  des  phénomènes  spontanés. 
Et  c'est  l'impossibilité  dans  laquelle  on  se  trouve  de 
prévoir  leurs  actes,  qui  rend  parfois  ces  malades  particu- 
lièrement dangereux. 

La  genèse  de  ces  actes  criminels  peut  être  opposée  à 
celle  des  actes  criminels  d'autres  aliénés, des  persécutés 
chroniques,  qui  raisonnent  leurs  réactions,  chez  lesquels 
ces  réactions  sont  la  conséquence  d'associations  d'idées 
logiques,  quoique  le  point  de  départ  de  ces  réactions 
soit  des  idées  fixes. 


Suicide   et   paralysie   générale, 
par  MM.  Marie  et  Viollet. 

L'intéressante  communication  de  notre  collègue, 
M.  Pactet,  au  sujet  d'un  accident  tragique  récent,  nous 
a  conduit  à  rechercher,  comme  M.  le  D"^  Vigouroux,  en 
ce  qui  concerne  les  paralytiques  généraux,  certaines 
réactions  dangereuses,  rares  et  inusitées. 

Le  cas  de  M.  Pactet  se  référait  à  l'homicide  dans 
la  paralysie  générale  ;  à  propos  de  sa  communication, 
plusieurs  faits  analogues  furent  cités,  et  nous-mêmes 
avons  rappelé  des  faits  semblables  inédits,  tirés  de  notre 
expérience  personnelle. 

Dans  l'ordre  d'idée  du  suicide,  comme  pour  l'homi- 
cide, il  est  d'usage  de  considérer  le  paralytique  comme 
ne  se  livrant  pas  à  ce  genre  de  réaction,  ou  du  moins  ne 
se  livrani  pas  à  des  réactions  sérieuses  de  cet  ordre. 

Parlant  de  ce  genre  de  malades,  les  traités  les  plus  en 
usage  sont  d'accord  dans  ce  sens. 

C'est  ainsi  que  Magnan  et  Sérieux  disent,  avec  rai- 
son, que  les  mobiles,  comme  les  procédés  d'exécution, 
des  tentatives  de  suicide^  d'ailleurs  rares,  de  ces  malades, 
sont  généralement  absurdes.  «  L'un  sourit  en  racontant 
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-qu'il  voulait  mourir;  l'aulre  confie  qu'il  a  l'intention  de 
se  suicider  parce  que  ses  meubles,  qu'il  attendait,  n'ar- 
rivent point  ;  celui-ci  veut  se  noyer  dans  sa  baignoire, 
plonge  la  tête,  mais  la  sort  ensuite  pour  respirer;  celui- 
là  prend  une  attitude  théâtrale  et,  d'un  ton  déclamatoire, 
prévient  le  médecin  qu'il  veut  se  tuer.  Une  paralytique 
hallucinée  entend  dire  :  «  Qu*ils  se  pendent  »;  elle  cher- 
che à  se  pendre  également  «  pour  faire  comme  eux  ». 
Une  autre  s'empresse  d'annoncer  à  son  mari  qu'elle  fait 
repasser  un  couteau  pour  se  tuer.  Une  malade  qui  veut 
s'asphyxier  par  le  charbon  ferme  la  clef  de  son  poêle, 
mais,  réfléchissant  que  la  fumée  va  noircir  ses  rideaux, 
elle  va  ouvrir  la  fenêtre  ;  un  autre  se  jette  à  Teau,  puis 
regagne  la  rive,  se  souvenant  qu'il  était  rhumatisant.  » 

M.  Ritti  dit  de  même  dans  le  Dictionnaire  encyclo- 
pédique :  «  Les  motifs  allégués  par  les  paralytiques  pour 
expliquer  leurs  tentatives  de  suicide,  la  manière  dont 
ils  accomplissent  cet  acte  morbide,  présentent  le  carac- 
tère de  la  déchéance  intellectuelle  dont  ils  sont  atteints. 
Les  idées  qui  les  poussent  à  se  tuer  sont  puériles  le 
plus  souvent;  de  plus  elles  ne  présentent  aucune  fixité, 
et  il  est  aisé  d'en  détourner  les  malades.  Pour  accomplir 
l'acte,  les  paralytiques  généraux  ne  prennent  aucune 
précaution  et,  contrairement  à  bien  d'autres  malades, 
ne  s'en  cachent  nullement.  Si  l'idée  de  suicide  présente 
chez  eux  peu  de  fixité,  ils  mettent  aussi  peu  de  ténacité 
à  la  mettre  à  exécution,  ils  s'arrêtent  le  plus  souvent 
en  chemin  :  telle  cette  malade  qui,  voulant  se  tuer,  se 
plonge  la  tête  dans  sa  baignoire  et  la  retire  quelques 
instants  après  pour  respirer  ;  tel  aussi  cet  autre  malade 
qui,  voulant  se  noyer,  entre  dans  l'eau  jusqu'à  mi-jambe, 
puis  se  met  à  nager  et  revient  tranquillement  à  la  rive 
(Darde.  Du  délire  des  actes  dans  la  paralysie  générale. 
Thèse  de  Paris,  1874).  » 

Ces  considérations  générales  sont  fort  justes  dans  la 
majorité  des  cas;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  des  ten- 
tatives de  suicides  plus  sérieuses  et  mieux  coordonnées 
peuvent  s'observer  parfois  chez  des  paralytiques  géné- 
raux. 

Tardiea  (La  Folie,  p.  529)  cite  l'observation  d'un 
paralytique  général  à  idées  hypocondriaques,  bizarreries, 
aberration  du  sens  génital,   qui,  pendant  la  période 
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secondaire  de  sa  maladie,  avait  des  idées  de  suicide  qu'iF 
ne  mettait  d'ailleurs  jamais  à  exécution  :  «  Il  eût  été 
imprudent,  dit  Tardieu,  de  s'approcher  de  lui  quand  ^ 
armé  d'un  rasoir,  ou  de  tout  autre  instrument,  il  mena- 
çait de  se  douner  la  mort,  car  il  eût  pu  blesser  griève- 
ment ceux  qui  eussent  agi  de  la  sorte...  Parfois  il  se  jetait 
à  terre  comme  un  enfant,  appelant  la  mort,  et  se  disant 
prêt  à  la  recevoir.  » 

Nous  avons   eu   occasion  d'observer  dans   la  para- 
lysie générale  deux  tentatives  de  suicide,  qui  furent  sui- 
vies de  complications  mortelles,  de  telle  sorte  que  l'on 
peut  considérer  ces  malades  comme  morts  des  suites 
de  leur  réaction  suicide. 

Dans  les  deux  cas,  les  tentatives  de  suicides  furent 
faites  avant  l'internement. 

Obs.  I.  —  La  première  observation  concerne  un  malade^ 
P...,  âgé  de  cinquante -trois  ans,  cordonnier,  célibataire,  sy- 
philitique à  V^ge  de  vingt  et  un  ans,  et  ataxique  depuis  Tâge 
de  quarante-sept  ans. 

Ce  malade  arriva  à  THôtel-Dieu  avec  une  plaie  du  pli  du 
coude  gauche,  faite  à  Paide  d'un  tranchet  et  sectionnant  toutes 
les  parties  molles,  muscles^  vaisseaux  et  nerfs,  jusqu'à  l'arti- 
culation qui  était  ouverte.  Cette  plaie  était  le  résultat  d'une 
tentative  de  suicide  exécutée  par  le  malade  dans  une  phase  de 
désespérance,  due  à  de  longs  mois  de  souffrance  et  de  misère,, 
par  suite  de  Tataxie  préparalytique. 

Le  professeur  Tillaux  le  transféra  à  Sainte- Anne  où  M.  Ma- 
gnan  constata  Pataxie  locomotrice  syphilitique,  la  dépression 
mélancolique  ah  miaeria  et  la  tentative  de  suicide  consécutive. 
11  y  a,  en  outre,  des  troubles  mentaux  caractérisés  par  des 
divagations  incohérentes,  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
Touïe,  vision  de  personnages  et  d'animaux,  accidents  éthyliques 
probables  surajoutés. 

Réflexes  abolis,  troubles  oculo-pupillaires,  strabisme  paraly- 
tique et  ptosis  incomplets,  pupille  gauche  très  dilatée,  difficulté 
de  la  marche,  tremblement  de  la  langue  et  embarras  de  la  pa- 
role, perte  de  la  mémoire. 

Entré  le  19  mai  1900,  ce  malade,  malgré  les  soins  du  chi- 
rurgien, mourut  d'un  phlegmon  gangrené  du  bras  gauche,  avec 
septicémie,  le  11  juin. 

A  Tautopsie,  Pencéphale  présentait  des  granulations  ventri- 
culaires  et  de  Topalescence  de  la  pie-mère  au  niveau  du  bregma 
des  deux  côtés,  ainsi  qu'au  niveau  de  Textrémité  occipitale,, 
surtout  à  droite. 
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La  pie-mère  se  décortique  relativement  bien,  sauf  en  certains 
points  où  elle  entraîne  de  nombreuses  plaques  de  substance 
corticale  au  niveau  des  circonvolutions  pariétales  ascendantes 
et  frontales  supérieures  droites  et  gauches,  ainsi  qu'au  niveau 
des  circonvolutions  occipitales  des  deux  côtés. 

Durant  son  séjour  à  l'asile,  le  malade  interrogé  sur  les  rai- 
sons de  son  suicide  exprimait  très  nettement,  malgré  ses  trou- 
bles mentaux,  qu'il  était  dû  au  sentiment  de  l'incurabilité  de 
la  maladie  et  des  souffrances  qu'il  en  appréhendait. 

A  l'occasion  des  pansements  et  des  bains  de  bras,  il  protes- 
tait contre  les  soins  chirurgicaux,  exprimant  l'espoir  qu'ils 
seraient  inutiles. 

Il  est  à  remarquer  que  la  paralysie  générale  ici  était  à  son 
début  et  d'une  forme  particulière,  puisque  associée  à  des  trou- 
bles ataxiques  nets  préalables. 

Obs.  II.  —  Un  autre  paralytique,  B...,  âgé  de  trente-neuf 
ans,  mort  dans  le  service,  avait  fait,  avant  l'entrée,  une  ten- 
tative de  suicide  par  coup  de  revolver  dans  la  région  du  cœur. 

Le  coup,  oblique,  fit  contourner  la  côte  par  la  balle,  qui  se 
logea  contre  la  colonne  vertébrale  en  arrière  du  rein  gauche.  La 
raison  de  ce  raptus  suicide  semble  avoir  été  des  conceptions 
délirantes  de  persécution,  si  l'on  en  juge  par  la  correspon- 
dance que  ce  malade  adressait  de  Dax,  où  il  fît  cette  tentative 
au  cours  d'une  tournée  de  voyages  de  commerce. 

Il  se  croyait  volé  et  menacé  de  cambriolage  dans  l'hôtel,  se 
plaignant  de  trous  faits  dans  le  mur  de  la  chambre  pour  violer 
son  courrier.  Ne  buvait  pas  ;  avait  eu,  quelques  mois  avant,  un 
ictus  fugace  avec  aphasie  passagère. 

A  l'entrée  à  l'asile  où  il  est  placé  quinze  jours  après  la 
tentative  de  suicide,  il  est  reconnu  atteint  de  paralysie  géné- 
rale, avec  embarras  de  la  parole,  paresse  des  pupilles,  syphilis 
ancienne,  euphorie  niaise  associée  à  des  idées  de  négation;  on 
lui  prend  ses  viscères,  son  cerveau  ;  il  insulte  ses  voisins  qu'il 
accuse,  se  cramponne  aux  lits,  aux  chaises  ou  s'isole  dans  la 
cour  en  hurlant  qu'on  lui  arrache  la  colonne  vertébrale.  Il  se 
plaint  surtout  d'en  souffrir  au  niveau  de  la  région  lombaire  ; 
l'analyse  des  urines  décèle  de  l'albumine.  La  cicatrice  d'entrée 
de  la  balle  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur  est  à  peine  percep- 
tible. Après  quelques  mois,  le  malade  cesse  de  se  plaindre  de 
l'arrachement  de  sa  colonne  vertébrale;  il  tombe  dans  la 
démence  progressive,  s'affaiblit  et  s'alite. 

Enfin,  il  mourut  le  17  février  1904,  avec  des  accidents  de 
péritonite  subaiguë,  caractérisés  par  un  tympanîsme,  avec 
dépression  du  pouls,  accompagné  de  vomissements  poracés  ;  au 
palper,  le  ventre  est  douloureux,  surtout  à  gauche,  particulier 
rement  en  remontant  vers  la  région  lombaire  gauche. 
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C'est  le  côté  où  la  balle  déviée  s'est  perdue,  ayant  glissé 
obliquement  le  long  des  côtes,  en  bas  et  en  arrière  ;  malbeureu- 
sèment  Tautopsie  fut  empêchée  par  la  famille  et  ne  permit  pas 
de  vérifier  exactement  les  dégâts  produits  par  le  projectile  dans 
le  rein  et  au  voisinage.  Les  signes  cliniques  de  paralysie  géné- 
rale étaient,  d'autre  part,  assez  nets  et  typiques,  pour  qu  on 
puisse  l'affirmer  sans  confirmation  nécropsique. 

En  reprenant  les  dossiers  des  suicidés  observés  à 
TAsile  de  Villejuif  depuis  sa  création,  j'en  ai  relevé  un 
exécuté  dans  Tasile  par  un  paralytique,  mort  par  pen- 
daison, à  l'aide  de  sa  cravate  accrochée  à  une  bouche  de 
chaleur,  en  cellule  (1886). 

C'était  un  paralytique  à  idées  ambitieuses,  mobiles 
et  incohérentes,  suivant  les  certificats  de  MM.  Garnier, 
de  Lamaestre  et  Vallon. 

J'ai,  d'autre  part,  compulsé  les  dossiers  de  paraly- 
tiques généraux  morts  dans  le  service  depuis  que  j'y 
suis,  et  j'y  ai  relevé  4  cas  de  tentatives  de  suicides  anté- 
rieures à  l'entrée,  2  par  coup  de  revolver,  1  par  précipi- 
tation du  cinquième,  1  par  coup  de  rasoir  à  la  région 
gauche  du  cou. 

Pour  le  dernier,  un  premier  internement  avait  été 
précédé  d'un  raptus  suicide  très  net,  au  cours  duquel  le 
malade  avait  pris  même  des  précautions  préparatoires, 
telles  que  l'enlèvement  de  la  coiffe  de  son  chapeau  et 
des  marques  de  linge,  pour  n'être  pas  reconnu  après 
qu'il  se  serait  brûlé  la  cervelle. 

Lors  de  sa  rechute,  ce  malade,  sorti  en  rémission,  re- 
nouvela une  tentative  de  suicide  avant  le  premier  inter- 
nement, en  cherchant  à  plusieurs  reprises  à  se  jeter  à 
l'eau.  Les  deux  premiers  malades  présentaient  des 
traces  de  pénétration  des  balles,  à  la  région  du  cœur 
pour  l'un,  à  la  tempe  pour  l'autre,  et  le  quatrième  avait 
une  cicatrice  de  coupure  à  la  peaa.  Ce  dernier  avait  de 
l'alcoolisme  surajouté  à  la  paralysie  générale,  l'un  des 
deux  précédents  avait  eu  des  conceptions  mélancoliques 
avec  idées  de  culpabilité  au  début  de  la  paralysie  géné- 
rale. 

Viallon,  dans  son  étude  sur  le  suicide  et  la  folie,  re- 
lève, snr  123  paralytiques  généraux,  6  tendances  au  sui- 
cide, soit  4.85  p.  100. 

Sur  les  150  paralytiques  généraux  du  service,  en  de- 
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hors  des  décédés  précités,  nous  avons  n 
6  cas,  parmi  lesquels,  il  est  vrai,  quel 
raient  être  sujets  à  caution,  coname  dia| 
de  paralysie  générale  ;  aussi  n'est-ce  pa 
que  je  donne  ce  chiflFre  de  6  paralytiq 
suicide. 

Si  maintenant  nous  réunissons  tous  1 
vivants  ou  décédés,  on  peut  les  grouper, 
de  la  maladie  à  laquelle  se  sont  mani 
tions  suicides,  selon  le  mode  adopté  et  i 
uisme  psychique  probable. 

On  remarque  alors  la  notable  prédon 
dances  suicides  par  suite  de  dépressic 
initiale  presque  toujours  à  la  phase  ( 
deux  cas  cependant,  les  tendances  ont  r 
d'une  rechute  chez  des  paralytiques 
alors  que  la  première  atteinte  n'avait  é 
d'aucune  tendance  du  même  genre. 

M.  Ritti  a  montré  la  fréquence  des 
ditaires  dans  les  manifestations  du  sui 
rieux  de  les  rechercher  dans  les  anté» 
taires  de  nos  malades  ;  nous  avons  pu 
pour  quelques-uns,  mais  sans  trouver 
mélancoliques  ou  suicides  analogues. 

Chez  les  grands-parents  de  nos  mala 
relevé  du  côté  paternel  deux  cas  d'ascec 
à  un  âge  avancé,  1  cas  de  mort  subit( 
1  d'affaiblissement  démentiel  ayant  fai 
ternement.  Du  côté  des  ascendants  dii 
1  père  buveur  mort  brusquement,  1  aut 
gestion  cérébrale  et  1  paralysé  à  cinqua 

Ajoutons  plusieurs  oncles  paternels 
troubles  mentaux  père  d'un  épileptique. 

Côté  maternel  :  1  tuberculose,  1  ner 
que  de  paralysie  à  cinquante-huit  ans. 

Ajoutons  1  oncle  maternel  avec  rame 
bral  et  une  tante  paralysée. 

En  ligne  collatérale,  signalons  encor 


(1)  La  circonstance  particulière,  être  mort 
écarter  l'hypothèse  d'un  suicide  méconn;:. 
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vense,  une  sourde  bizarre  et  1  épileptiqae  morte  para- 
lytique à  l'Asile. 

On  le  voit,  c'est  l'hérédité  congestive  surtout  qui  pré- 
vaut dans  ces  cas  comme  dans  la  plupart  des  cas  de 
paralysie  générale. 

Tableau  comparatif  des  genres  de  suicides. 


Nature  du  suicide. 

à 
feu. 

tran- 
chantes 

lation. 
Pendai- 
son. 

et 
poison. 

Précipi- 
tation. 

Idées  ' 

» 

» 

» 

» 

1 

Tentatives   .... 

3 

3 

3 

1 

1 

Suicides  réalisés.    . 

1 

1 
4 

2 

1 

)) 

Totaux  (16). 

4 

5 

2 

Tableau  comparatir  des  tentatives  de  suicide  selon  les 
pbases  de  la  maladie  et  selon  l'état  mental  constaté  h 

l'entrée. 

Phase         Première       Deuxième 
préparaly- 
tique, période.         période. 

Etat  dépressif  ....  9  4  2 
Etat  exubérant  et  mé- 
galomanie                  »                1  » 


La  plupart  des  auteurs  ont  signalé  cette  prédomi- 
nance du  suicide  des  paralytiques  dans  la  forme  dépres- 
sive. 

«  Les  tentatives  de  suicides  sont  rares  dans  la  paralysie 
générale  à  forme  expansive,  dit  M.  Ritti.  Les  cas  qu'on 
cite  sont  relatifs  surtout  à  des  individus  qui  se  livrent  à 
cet  acte  par  impatience,  par  dépit,  parce  qu'on  leur  re- 
fuse ce  qu'ils  demandent,  parce  qu'ils  veulent  sortir  et 
qu'on  les  retient.  Je  citerai,  comme  exemple,  le  cas  d'un 
malade  que  j'ai  observé  et  qui  présentait  les  symp- 
tômes les  plus  caractéristiques  de  la  paralysie  générale 
à  forme  expansive.  Il  promettait  des  décorations  à  tout 
le  monde  et  voulait  signer  des  billets  de  plusieurs  mil- 
lions pour  enrichir  les  médecins  qui  le  soignaient  ;  mais, 
parmi  toutes  les  idées  excentriques  qui  ne  faisaient,  le 
plus  souvent,  que  traverser  son  esprit,  il  y  en  avait  une 
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-qni  persista  pendant  plusienrs  jours  :  il  se  croyait  et  se 
■disait  propriétaire  des  docks  de  Londres  et  voulait  s'en 
:aller  pour  les  vendre.  Ne  pouvant  mettre  son  projet  à 
exécution,  il  assura  qu'il  se  tuerait.  Un  jour,  en  effet, 
trompant  la  vigilance  de  ses  gardiens,  il  parvint  à 
s'emparer  d'un  couteau  et  se  fit  une  égratignure  au  cou 
et  une  légère  entaille  au  niveau  du  cœur;  puis  il  alla 
lui-même  raconter  au  surveillant  ce  qu'il  venait  de  faire 
et  les  motifs  qui  l'avaient  poussé  à  commettre  cet 
acte  (1).  » 

L'état  de  dépression  de  la  phase  pré  parai  y  tique,  en  ce 
qui  concerne  la  psychologie  de  ces  suicidenrs,  est  très 
délicat  à  apprécier  ;  il  est  permis  de  se  demander  si  chez 
certains  malades  intelligents  il  n'y  aurait  pas  parfois 
une  sorte  de  désespérance  légitime  greffée  sur  la  juste 
compréhension  de  l'avenir. 

M.  le  professeur  Fournier,  à  propos  du  suicide  dans 
la  syphilis,  a  émis  une  opinion  qu'on  pourrait  consi- 
dérer comme  applicable  parfois  à  ceux  dont  nous  par- 
lons. 

La  notion  de  la  paralysie  générale,  de  ses  causes,  de 
son  évolution  fatale  et  de  sa  gravité,  est  counue  de  bien 
des  gens  et  le  mot  paralysie  générale,  imprudemment 
prononcé,  est  susceptible  de  produire  sur  certains 
malades  le  même  bouleversement  que  le  diagnostic  de 
syphilis  sur  d'autres.  De  là  au  suicide  il  n'y  a  pas  loin 
et  il  n'est  pas  toujours  nécessaire  qu'une  prédisposition 
mélancolique  ou  dégénérative  s'associe  à  la  méningo- 
encé[)halite  pour  entraîner  ce  genre  de  réaction  dan- 
gereuse à  la  période  initiale  de  la  maladie,  à  la  phase 
en  quelque  sorte  préparalytique,  à  la  fin  de  la  phase  de 
dynamie  fonclionnelle,  alors  que  le  paralytique  latent 
assiste  presque  conscient  aux  altérations  premières,  si 
inquiétantes,  de  la  période  prodromique.  C'est  le  cas 
surtout  des  paralytiques  sans  délires  dits  «  des  hôpi- 
taux »,  décrits  par  Requin  et  qu'on  rencontre  surtout 
aux  consultations  externes  de  la  Salpêtriêre,  de  Bicêtre 
^t  de  l'Asile  Clinique. 

C'est  aussi  parfois  le  cas  de  certains  paralytiques  en 
«•émission  qui    pressentent  la  rechute  imminente  ;  les 

(1)  Article  Suicide  du  Dictionnaire  encyclopédique^  p.  316. 
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faux  pas  de  la  mémoire,  les  ictus  fugaces  du  début,  le» 
troubles  moteurs,  les  insomuies,  le  tonus  insolite  de- 
l'état  nerveux  et  psychique  peuvent  être,  pour  certains, 
un  avertissement  non  trompeur,  indépendamment  de 
tout  délire  associé:  plusieurs  de  nos  malades  ont  été^ 
internés  à  la  suite  de  tentatives  de  suicide  avortées, 
exécutées  avec  une  notion  assez  exacte  de  la  situation 
terrible  pressentie. 

Ceux  qui  réussissent  à  se  tuer,  à  cette  période  où  la 
coordination  cérébrale  le  permet  encore,  échs.f'pent  çéné- 
ralement  à  l'observation  du  médecin  d'asile  :  aussi  a-t- 
on coutume  d'enseigner  que  les  paralytiques  ne  se  sui- 
cident pas.  Cela  n'est  vrai  que  des  paralytiques  avérés 
observés  à  l'asile,  alors  que  la  démence  constituée,  avecr 
ou  sans  euphorie,  écarte  la  possibilité  de  telles  réactions. 
Encore  des  faits  de  suicide,  dans  ces  conditions,  exis- 
tent-ils, puisque  nous  en  avons  relevé  dans  le  service 
de  Villejuif.  —  Il  conviendrait  en  outre  de  citer  un 
cas  de  pseudo-suicide  par  asphyxie  à  la  suite  de  la 
déglutition  d'un  cataplasme  de  farine  de  lin.  Observa- 
tion antérieure  publiée  par  M.  le  D'  Vallon. 

On  peut  dire  que  le^  suicide,  rare  chez  les  paraly- 
tiques généraux  confirmés,  peut  cependant  s'observer  à 
la  phase  initiale  de  la  maladie  ou  de  sa  rechute  et  dans 
les  formes  dites  des  hôpitaux  et  sans  délire,  de  Requin. 
Il  peut,  en  effet,  procéder  tantôt  d'un  état  dépressir 
délirant  associé,  tantôt  d'une  dépression  légitime  due  à 
la  compréhension  de  la  gravité  du  mal  chez  les  plus 
cultivés.  A  l'asile  on  peut  encore  observer  des  réactions 
suicides  à  une  période  plus  au  moins  avancée  de  la 
maladie,  mais  elles  perdent  de  plus  en  plus  leur  gra- 
vité en  tant  qu'efiet. 

On  peut  cependant  observer  exceptionnellement  le 
suicide  par  conceptions  mélancoliques  ou  de  persécu- 
tions associées  à  la  démence,  surtout  le  pseudo-suicide,, 
le  malade  se  tuant  sans  le  vouloir  par  mégalomanie  ou 
démence,  c'est  à  ce  pseudo-suicide  qu'appartient  la  mort 
du  paralytique  général  se  noyant,  persuadé  qu'il  surna- 
gera ;  ce  dernier  cas  a  été  observé  à  la  Colonie  fami- 
liale de  Gheel,  où  sont  placés  de  nombreux  paralytiques,, 
mais  où  les  autres  formes  de  suicide  n'ont  pas  été  obser- 
vées chez  ces  malades. 
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«  C'est  parmi  les  paralytiques  à  forme  expansive,  < 
M.  Eitti,  qu'on  trouve  parfois  des  morts  accidentel 
qu'on  est  porté  à  considérer  comme  des  suicides.  Le  pi 
souvent  les  idées  délirantes  de  grandeur  sont  la  cai 
de  l'accident  :  tel  ce  paralytique  qui  va  se  placer  en  fe 
d'une  locomotive  en  marche  pour  montrer  qu'il  est 
force  à  pouvoir  l'arrêter  ;  tel  aussi  cet  autre  qui,  voula 
prouver  qu'il  peut  voler  aussi  bien  qu'un  oiseau,  mor 
snr  un  arbre  et  se  lance  dans  le  vide  il.  <?.,  p.  317).  » 

Nous  venons  nous-mêmes  d'en   observer  un  de 
genre  qui  s'est  précipité,  sans  suites  fâcheuses  d'à 
leurs,  d'un  imposte,  «  pour  aller  prendre  l'air,  disait- 
sachant  bien  qu'il  était  incassable  ». 

Les  faits  et  considérations  précédents  montrent  q 
les  aliénés  ne  sauraient  être  en  bloc  déclarés  dangere 
ou  non  dangereux  selon  les  maladies  mentales,  uxi 
que  les  cas  doivent  être  soigneusement  individualisi 

Avec  les  maladies  mentales  au  début,  peut  coexist 
une  partie  de  mentalité  normale  avec  tempérament 
réactions  fâcheuses  relativement  indépendantes  parfi 
de  la  maladie. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

DUPAIN. 
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Archives  d«  neurologie. 

I.  — Epilepsie  et  fièvre  typhpide]  par  le  D^  A.  Marie,  de 
llejuif,  et  Al.  J.  Buvat,  interne  (numéro  de  janvier).  —  Au 
ira  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  les  auteurs  ont  eu 
C5casion  d'observer  l'évolution  de  la  fièvre  typhoïde  chez  quel- 
es  épileptiques.  Deux  malades,  notamment,  moururent  en 
ses  ëuhintrantes  avec  hyperthermie,  ce  qui  est  en  contradic- 
n  avec  l'opinion  classique  qui  veut  que,  dans  toute  affection 
juë,  avec  hyperthermie,  la  réapparition  des  crises  épileptiques 
Lt  un  phénomène  favorable  qui  précède  la  défervescence. 
Suivent  les  deux  observations  détaillées. 

II.  —  Deux  nouveaux  cas  de  folie  gémellaire;  par  le  D'  A. 
dlerre,  directeur  méiiecin  de  l'asile  d'aliénés  de  La  Roche-sur- 
3n  (numéro  de  février).  —  Le  nombre  des  cas  de  folie  gémel- 
re  jusqu'ici  publiés  est  de  trente  et  un.  L'auteur  vient 
)uter  à  ce  nombre  deux  observations  nouvelles. 

Pour  qu'il  y  ait  folie  gémellaire,  il  faut  qu'il  y  ait  :  1°  simul- 
aéité  dans  ré«;lobion  et  parallélisme  au  moins  partiel  des 
naptômes  psychiques  ;  2°  cours  analogue  de  la  maladie  et 
rminaison  identique  ;  3°  origine  spontanée  du  mal  évoluant 
r  un  même  f(mds  organique.  Seuls,  les  héréditaires  dégénérés 
uvent  répondre  à  ce  programme,  et,  en  effet,  dans  le  plus 
and  nombre  des  cas,  c'est  sur  le  terrain  de  la  débilité  mentale 
tive  et  même  de  l'imbécillité  que  se  développent  les  troubles 
bellectuels  des  jumeaux.  Et  il  n'en  snurait  guère  être  autre- 
3nt,  la  gémellité,  au  moins  dans  certains  cas,  paraissant  être 
e-même  un  fait  de  dégénérescence. 

Il  convient  de  ne  pas  attacher  une  importance  exagérée  aux 
)i8  conditions  nécessaires  pour  le  diagnostic  de  folie  gémellaire. 
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L'observation  montre  qu'il  faut  plus  s'attacher  à  rensemble  des 
symptômes  qu'à  leurs  détails  ;  pas  plus  au  point  de  vue  patho- 
logique que  physiologique,  quoiqu*en  aient  dit  certains  auteurs, 
il  n'y  a  identité  chez  les  jumeaux  ;  il  n'y  a  que  des  ressem- 
blances dont  la  somme,  dans  une  foule  de  cas,  compense  à 
peine,  ou  même  ne  compense  pas  celle  des  différences. 

III.  —  Idiotie  microcéphnlique  :  cerveau  pseudo-kystique  \ 
par  les  1l>^  Bourneville  et  Oberthur  (numéro  d'avril).  —  La 
niicrocéphalie  a  pour  cause  des  lésions  très  diverses  :  arrêt  de 
développement  des  circonvolutions  avec  ou  sans  malformations, 
sclérose  atrophique,  méningo-encéphalite  avec  destruction  de  la 
plupart  des  circonvolutions,  etc.  L'observation  clinique  ici 
rapportée  avec  de  minutieux  détails  appartient  à  cette  dernière 
catégorie. 

IV.  —  Vépilepsie partielle.  Pathogénie  et  traitement;  par  le 
D'  Raymond  (numéro  de  mai).  —  Après  avoir  résumé  la 
découverte  des  centres  moteurs  de  l'écorce  cérébrale,  le  profes- 
seur rappelle  que  l'extirpation  d'un  centre  moteur  supprime  la 
possibilité  de  développer  expérimentalement  des  convulsions 
dans  le  groupe  des  muscles  innervés  par  le  centre  extirpé  ;  d'où 
<;e  corollaire  :  dans  un  cas  d'épilepsie  corticale,  l'extirpation  du 
centre  convulsivogène  devra,  a  priori^  entraîner  la  suppression 
des  accidents  convulsifs. 

Voici  quels  sont  les  résultats  de  l'application  de  ces  vues 
théoriques  : 

A .  —  Une  première  catégorie  de  faits  comprend  les  cas  ou 
le  siège  précis  du  centre  moteur  a  été  déterminé  avant  l'extir- 
pation à  l'aide  de  l'excitateur  électrique.  Il»  sont  au  nombre  de 
quinze:  1°  dans  cinq  cas  l'extirpation  du  centre  épileptogène  a 
été  suivie  d'un  insuccès  thérapeutique  complet;  2"  dans  cinq 
■cas,  amélioration  plus  ou  moins  durable;  3®  dans  cinq  cas, 
guérison  durable. 

Au  sujet  de  la  valeur  des  cas  de  cette  dernière  catégorie,  des 
réserves  sont  à  faire,  à  cause  des  récidives. 

B.  —  Une  seconde  catégorie  comprend  les  cas  où,  avant 
d'opérer,  on  s'est  simplement  guidé  sur  les  données  de  l'ana- 
tomie  topographique.  On  ne  connaît  que  quatre  cas  de  ce  genre 
dont  un  suivi  d'un  échec  complet  et  les  autres  de  guérison,  au 
moins  momentanée. 

C.  —  Une  troisième  catégorie  comprend  des  cas  d'épilepsie 
traumatîque  où  on  a  procédé  à  l'extirpation  d'un  foyer  morbide 
situé  au  voisinage  du  sillon  de  Rolando. 
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1*^  Trois  cas  ont  abouti  à  un  échec  complet;  2"  trois  autre» 
ont  abouti  à  une  amélioration  très  franche  ;  3°  enfin  dans  six 
cas  l'opération  a  été  suivie  de  la  suppression  des  attaques 
convulsives. 

Ainsi  donc,  sur  un  total  de  trente  et  un  cas  d'épilepsie 
jacksonienne  d'origine  tranmatique  qui  ont  fait  l'objet  d'une 
intervention  opératoire  radicale,  neuf  ont  abouti  à  un  échec 
complet,  neuf  ont  été  améliorés  et  treize  ont  été  donnés  comme 
des  exemples  de  guérison. 

Le  professeur  termine  cette  leçon  en  insistant  sur  la  com- 
plexité des  phénomènes  qui  entourent  l'explosion  de  Tépilepsie 
jacksonienne,  ce  qui  explique  l'incertitude  des  résultats  opéra- 
toires. 

V.  —  Un  nouveau  cas  de  paralysie  générale  avec  syphilis 
héréditaire  ;  par  le  D'  E.  Régis,  chargé  des  cours  des  maladies 
mentales   à   l'Université  de  Bordeaux  (numéro  de  juin). 

Il  s*agit  d'un  cas  de  paralysie  générale  juvénile  ayant  débuté 
entre  dix-sept  et  dix-huit  ans  chez  un  jeune  homme  syphili- 
tique de  père  et  de  mère.  La  mère  était  en  pleins  accidents 
secondaires  au  moment  de  la  naissance. 

C'est  le  quatrième  cas  publié  par  M.  Régis,  qui  a  eu  le  mérite 
de  donner  en  France  le  premier  travail  sur  cette  importante 
question. 

VI.  —  Un  nouveau  signe  physique  spécial  à  V intoxication 
alcoolique.  Le  signe  de  Quinquaud;  par  le  D'  Ed.  Aubry, 
interne  à  l'Asile  de  Maréville  (numéro  de  juin).  —  Ce  signe, 
décrit  par  le  D'  Maridort,  qui  exerce  aux  environs  de  Rouen, 
par  conséquent  dans  un  milieu  alcoolique,  et  dont  la  décou- 
verte doit  être  attribuée  à  Quinquaud,  consiste  en  ceci  :  «  Or- 
donner à  l'individu  d'écarter  les  doigts,  de  les  étendre  et  de 
les  appuyer  fortement  et  perpendiculairement  contre  le  fond  de 
votre  main;  pendant  les  deux  ou  trois  premières  secondes, 
vous  n'éprouvez  rien  d'extraordinaire,  mais  bientôt  vous  sentez 
des  petits  chocs,  comme  si  les  os  de  chaque  doigt  se  repous- 
saient brusquement  l'un  l'autre  et  venaient  frapper  votre 
main.  y> 

Ce  signe,  méthodiquement  recherché  chez  les  aliénés  de  di- 
verses catégories,  n'a  été  trouvé  que  dans  le  cas  où  l'alcoolisme 
était  avéré  à  un  degré  quelconque. 

VII.  —  Hallucinations  psycho-motrices  dans  la  paralysie 
générale-^  par  A.  Marie,  médecin  de  Villejuif  et  J.-B.  Buvat, 
interne  (numéro  de  juillet).  —  Travail  clinique  ayant  pour  but 
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<ie  présenter  trois  observations  nouv 
motrices  chez  dos  paralytiques. 

VIII.  —  Du  sens  génésiqne  éu 
aux  trois  périodes  de  la  paralysie  g 
don  de  Montyel,  médecin  en  ch 
{numéro  de  juillet).  —  Chez  les  \ 
•est  altéré  dans  la  proportion  de  ! 
consistent  en  exagération,  affaiblisf 

A  l'asile,  l'altération  en  moins  ei 
que  Taltération  en  plus. 

L'étiologie  alcoolique  est' celle  q 
térations  du  sens  génital.  Elles  r 
pronostic  de  la  maladie. 

IX.  —  Considérations  statistiq 
tions  gynécologiques  de  V Asile  puhl 
par  L.  Picqué,  chirurgien  des  As 
médecin  en  chef  de  Ville-Evrard  (ni 
des  malades  examinées  avec  Fauto; 
66,  qui  ont  fourni  une  proportion 
gynécologiques;  deux  seulement  i 
lement  ont  pu  être  opérées,  les  h 
générale,  aux  interventions,  quell 
situation  fâcheuse;  il  serait  à  dés 
prises  pour  faciliter  la  pratique  de  1 

X.  —  Sur  un  cas  d'amnésie  con 
iive  de  suicide  par  Voxyde  de  ca\ 
(numéro  d'août).  —  Observatio 
d'analyse. 

XI.  —  Hystérie  juvénile  chez 
Hémianesthésie  sensitivo-sensoriel 
crises  d*amaurose  double  absolue 
binoculaire;  discussion;  par  René 
taux  de  Bordeaux  (numéro  de  sep 
nique  suivie  d'une  discussion  ini 
chique  de  la  vision  binoculaire. 

XII.  —  Délire  aigu  et  urémie] 
décembre).  —  Le  délire  aigu  < 
variable,  inanition  prolongée,  ai 
nerveux,  etc.  Il  peut  encore  être  l 
état  des  reins  ou  même  d'une  ne 
aigu  n'est  alors  qu'une  psychose 
présente  deux  observations  à  l'ap 
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*  les  signes  somatiques 

l'un  mauvais  éfcat  des 
ment  à  l'invasion  du 
I  stuporeux  qui  signa- 
ique. 

jina  V histoire  y  par  le 
sile  d'Évreux  (numéro 
is  plus  prolongés  sont 
(douze  ans).  L*auteur 
irieux  dont  il  donne  la 


trie. 

sie  générale;  par  les 
méro  de  janvier).  — 
iantile  et  juvénile  avec 
e  très  mal  connus.  Si, 
die  se  présente  anato- 
le  peut  par  contre  dé- 
issemblances  cliniques 

s,  et  qui  concerne  une 
émontrer  que  la  para- 
iue  avec  Thébéphrénie 

at  de  veille;  par  les 
3  de  février).  —  Mé- 
ur  l'observation  d'une 
tion  et  d'autres  trou- 
es rêves  dont  le  sou- 
3  chose  vécue  et  non 
Jle  se  rend  compte  de 
'e  exerce  dans  sa  syn- 
5  inactive  et  n'exerce 
I  délire  hypnagogique 
d'être  étudié  de  plus 

le  arthritique;  par  le 

uif  (numéro  de  mars). 

Klippel  sur  les  para- 
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lysies  générales,  M.  Pactet  donne  une  rapide  description  de 
ce  que  M.  Klippel  désigne  sous  le  nom  de  pseudo- paralysie 
générale  arthritique.  Les  lésions  sont  :  Tathéromasie  généra- 
lisée avec  localisation  plus  grave  à  l'aorte  ;  Tépaississement  des 
méninges,  qui  sont  dépolies  et  n  adhèrent  pas  à  la  substance 
corticale  ;  la  dégénérescence  intense  et  diffuse  des  cellules  céré- 
brales avec  infiltration  granulo-graisseuse  des  capillaires. 

L'étiologie  se  rattache  aux  antécédents  personnels  des  ma- 
lades qui  souvent  sont  rhumatisants,  goutteux,  graveleux, 
voire  diabétiques,  etc.  Si  quelques-uns  sont  âgés,  d'autres 
n'ont  pas  dépasné  la  cinquantaine. 

La  symptomatologie  est  à  peu  près  celle  de  la  paralysie 
générale  vulgaire  avec  quelques  légères  différences. 

Le  diagnostic  est  difficile.  Un  élément  de  diagnostic  impor- 
tant est  lage  avancé  du  malade.  L'existence  de  l'artéro-sclé- 
rose,  sans  être  décisive,  est  d'un  grand  secours. 

IV.  —  Délire  si/ftématisé  de  rêve  à  rêve  ;  par  les  D"  Klippel 
et  Trénaunay  (numéro  d'avril).  —  Observation  très  complète 
et  très  détaillée  d*un  mystique  mégalomane  et  persécuté,  dont 
l'intérêt  consiste  en  ce  que  tous  les  faits  que  raconte  le  malade 
et  qui  touchent  à  son  délire,  répondent  à  la  succession  confuse 
et  à  l'enchaînement  si  particulier  et  si  étrange  des  images  oni- 
riques ;  toute  l'expression  de  son  délire  est  comme  enveloppée 
des  vapeurs  du  rêve,  alors  que  le  délirant  ordinaire  tire  au 
moins  partiellement  ses  conceptions  délirantes  de  l'état  de 
veille. 

V.  —  Que  doit-on  entendre  par  délire  aigul  par  les  D"^^  L. 
Marchand  et  Cl.  Vurpas  (numéro  de  mai).  —  Les  auteurs,  de 
la  discussion  à  laquelle  ils  se  livrent,  concluent,  en  résumé,  que 
le  délire  aigu  n'est  qu'un  syndrome  ;  et  encore  présente-t-il  de 
nombreuses  variations  symptomatiques.  Son  étiologie,  sa  patho- 
génie, sa  marche,  son  anatomo-pathologie,  n'ont  rien  de  cons- 
tant :  «  Le  délire  aigu  n'est  pas  une  maladie,  ce  n'est  qu'une 
réaction  du  système  nerveux  tout  entier  à  une  infection  grave, 
assez  souvent  mortelle,  que  celle-ci  ait  lieu  dans  des  organes 
éloignés  du  système  nerveux  ou  dans  le  système  nerveux  lui- 
même.  Cette  réaction  n'est  elle-même  pas  uniforme;  elle  peut 
revêtir  des  aspects  différents  dont  les  deux  types  généraux  sont 
la  forme  sthénique  avec  agitation  et  la  forme  asthénique  avec 
avec  torpeur  ». 

VI.  —  Du  râle  de  V image  motrice  dans  V automatisme  psy- 
chologique; par  les  D*"  Vaschide  et  Œ.  Vurpas  (numéro  de 
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jain).  —  Les  auteurs  ont  pu  étudier  un  sujet  qui  leur  semble 
pouvoir  jeter  un  certain  jour  sur  le  rôle  de  Timage  motrice  dans 
Pautomatisme  psychologique.  Il  s'agit  d'une  dégénérée  qui 
semble  n'avoir  aucun  pouvoir  inhibiteur  sur  ses  actions.  Une 
idée  lui  vient  à  Tesprit,  immédiatement  Tacte  s'ensuit.  Les 
représentations  mentales  qui  commandent  l'acte  ont  chez  elle 
une  puissance  inusitée.  En  somme,  ce  qui  prédomine,  dans 
l'ensemble  des  phénomènes  pathologiques,  c'est  une  exaltation 
de  l'état  moteur.  Les  sensibilités  musculaire,  tactile  et  articu- 
laire sont  intactes.  Lui  parle-t-on  d'une  personne  qui  marche, 
aussitôt  elle  commence  à  changer  la  position  de  son  corps  et 
prend  l'attitude  d'une  personne  qui  fait  un  pas  en  avant.  Veut- 
elle  montrer  comment  elle  s'y  prenait  pour  renverser  la  table 
alors  qu'elle  était  agitée,  elle  renverse  subitement  les  tables  du 
laboratoire  avec  tout  ce  qu'il  y  a  dessus.  Elle  est  poussée  auto- 
matiquement à  accomplir  un  acte  aussitôt  qu'elle  en  a  la  moin- 
dre idée  précise.  Les  impulsions  morbides  et  l'automatisme 
psychologique  des  aliénés  sont  destinés  à  apporter  une  contri- 
bution importante  à  «  la  psychologie  normale  ». 

VII.  —  Mécanisme  de  V action  des  bromures  avec  hypochloru- 
ration  \  par  le  W  K.-J.  Laut'er  (numéro  de  septembre).  —  De 
considérations  théoriques  et  d'expériences  de  laboratoire,  l'au- 
teur croit  pouvoir  conclure,  relativement  à  l'action  des  bro- 
mures avec  l'hypochloruration,  à  une  substitution,  dans  une 
certaine  mesure,  du  brome  au  chlore.  A  cette  substitution  cor- 
respond une  élimination  moindre  du  brome  lorsque  le  sujet 
suit  un  régime  hypochloruré.  Le  sel,  au  contraire,  chasse  le 
brome  de  l'organisme  et  augmente  son  élimination,  qui  devient 
^  la  fois  plus  rapide  et  plus  intense  ;  il  chasse  également  les 
phosphates.  Le  grand  avantage  de  la  méthode  consiste,  en 
définitive,  dans  une  diminution  de  la  dose  du  médicament 
administré . 

VIII.  —  Effets  de  la  bromuration  combinée  avec  Vhypochlo- 
ruration  sur  les  accès  convuhifa  et  les  équivalents  py chiques 
epileptiques  ;  par  les  D""*  Ed.  Toulouse  et  P.  Meunier  (numéro 
d'octobre).  — -.  Le  fait  clinique  que  présentent  les  auteurs  tend 
à  prouver  que  l'hypochloruration  bromurée  agit  non  seulement 
sur  les  accès  et  les  vertiges  epileptiques,  mais  encore  sur  les 
accidents  délirants  qui  sont  sous  la  dépendance  du  mal  comi- 
tial  et  peuvent  en  être  considérés  comme  des  équivalents.  Les 
accès  de  délire  et  d'agitation  ont  disparu  sous  l'influence  du 
4iraitement  combiné.  D'autre  part,  le  caractère  de  la  malade 
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est  devenu  tout  à  fait  doux  et  facile,  mais  elle  a  présenté  une 
faiblesse  toujours  accentuée  de  la  mémoire. 

IX.  —  Influence  de  Vâge  sur  les  troubles  et  les  dé  formations^ 
des  pupilles  chez  les  vésaniques  ;  par  le  D'  Marandon  de  Mon- 
tyel,  médecin  en  chef  de  Ville-Evrard  (numéro  de  décembre). 
—  Il  résulte  des  constatations  de  l'auteur  que  l'âge  des  vésa- 
niques serait  sans  influence  sur  la  fréquence  du  myosis;  sur  le- 
nombre  des  troubles  réunis  au  même  moment  sur  le  même 
sujet  ;  sur  l'intensité  des  altérations  du  lumineux  et  de  Tacco- 
modateur  ;  sur  le  nombre,  la  fréquence,  l'étendue  et  Tunilaté- 
ralité  des  déformations. 

C'est  surtout  aux  âges  extrêmes,  avant  trente  ans  et  aprè? 
cinquante  ans,  que  les  pupilles  seraient  altérées  chez  les  vésa- 
niques. Mais  le  nombre  des  malades  examinés  par  l'auteur  ne 
permet  pas  d'apporter  des  conclusions  définitives. 

Revue  neurologique. 

I.  —  Le  syndrome  de  Briquet,  Un  cas  de  paralysie  diaphraç- 
matique  d^ origine  hystérique^  par  le  l)"^  Kobinson  (n°  2).  —  Lar 
paralysie  hystérique  du  diaphragme  est  rare,  jusqu'à  présent  od 
n'en  connaissait  que  les  deux  cas  publiés  par  Briquet.  L'auteur 
en  présente  un  troisième  cas.  Il  s'agit  d'un  individu  chez  qui  on 
avait  diagnostiqué  une  symphise  pleunUe  avec  rétraction  pleuro- 
pulmonaire  double.  Antécédents  névropathiques  marqués,  quel- 
ques stigmates  de  dégénérescence  :  idées  mélancoliques  et 
hypocondriaques,  instabilité  mentale,  zones  hystérogènes.  Il 
présente  sous  forme  d'accès  des  crises  dyspnéiques  caractérisées 
par  l'immobilité  de  la  partie  inférieure  du  thorax,  une  inspira- 
tion presque  nulle.  Le  creux  épigas trique  est  attiré  en  arrière 
à  chaque  inspiration,  tandis  qu'il  bombe  pendant  l'expiration^ 
L'accès    paraît   subordonné  à    une    intoxication   alimentaire, 

II.  —  Un  cas  de  torticolis  mental-^  par  J.  Séglas,  médecin 
de  Bicêtre  (n°  3).  —  Dame  de  cinquante  ans,  neurasthénique^ 
qui^  depuis  deux  ans,  consécutivement  à  des  douleurs  de  la 
nuque,  fut  prise  d'une  véritable  obsession  topoalgique.  Elle  avait 
cru  remarquer  que  l'inclinaison  de  la  tête  sur  l'épaule  les  atté- 
nuait. Cette  attitude  de  défense  finit  peu  à  peu  par  devenir  ur> 
besoin  irrésistible  et  par  passer  à  l'état  d'habitude  inconsciente^ 
D'abord,  elle  pouvait  corriger  cette  attitude;  mais  à  la  suite 
d'une  forte  émotion  morale,  il  survint  des  raideurs  et  de» 
secousses  dans  les  muscles  sterno  mastoïdien  et  trapèze  droits. 

Ann.  méd.-psycb.,  8«  série,  t.  XX.  Septembre  {90i.        9.      20 


Digitized  by  VnOOQ IC 


06  REVUS    DBS    JOURNAUX    DE    MÉDEOINB 

ja  simple  apposition  de  la  main  gauche  sur  la  joue  correspon- 
ante  suffît  pour  redresser  la  tête  et  la  maintenir  droite  aussi 
mgtemps  que  dure  le  contact.  Les  exercices  gradués  d'immo- 
ilité  amenèrent  une  amélioration  rapide  ;  malheareusement  la 
lalade  ne  persévéra  pas  et  ne  tarda  pas  à  en  perdre  le  bénéfice. 

III.  —  Deux  cas  de  polynévrite  chez  deux  blennorrhagiques; 
ar  F.  Raymond,  professeur  de  clinique  des  maladies  du  sys- 
ïme  nerveux  et  R.  Cestan,  chef  de  clinique  (n°  4).  —  L'un 
8  ces  malades  a  été  le  sujet  d'une  leçon  dont  nous  avons  rendu 
)mpte  dans  notre  compte  rendu  du  Progrès  médical. 

Le  second  est  un  homme  de  quarante-quatre  ans  qui,  au 
)urs  d'une  blennorrhagie,  est  atteint  de  troubles  portant 
cclusivement  sur  les  membres  inférieurs  et  consistant  en  une 
émarche  parétique  avec  hyperesthésie  le  long  du  trajet  des 
erfs,  abolition  des  réflexes  tendineux. 

IV.  —  Narcolepsie  et  obésité;  par  Paul  Sainton,  chef  de 
Inique  adjoint  à  la  Faculté  (n*  6).  —  Il  s'agit  d'un  homme  de 
iiarante-trois  ans)  obèse,  qui  fut  pris  de  crises  de  narcolepsie 
1  moment  où  Tadiposité  atteignait  son  summum  et  qui  dispa* 
irent  sous  l'influence  d'un  régime  approprié. 

Parmi  les  particularités  de  cette  observation,  Tauteur  relève 
b  coexistence  de  Vinsomnie  avec  la  narcolepsie,  coïncidence 
ssez  rare  ;  l'invasion  soudaine  du  sommeil  qui  ressemble  à  une 
btaque.  Le  malade  n'ét^l^t  ni  albuminurique,  ni  diabétique,  ni 
pileptique,  ni  hystérique,  c'est  donc  l'obésité  qu'il  faut  mettre 
1  cause. 

V.  —  Contribution  à  la  connaissance  des  idées  obsédantes; 
ar  L.  Baskovec,  de  Prague  (n°  7).  —  Ce  travail  a  été  com- 
Luniqué  au  Congrès  international  de  1900  (section  de  psychia- 
-ie).  L'autour,  quelque  soit  le  tableau  clinique  des  phobies  et 
es  obsessions,  les  range  dans  les  catégories  suivantes  : 

1.  —  Idées  fixes  proprement  dites.  Symptôme  de  dégéné- 
îscence  mentale,  elles  n'aboutissent  régulièrement  à  aucune 
sychose. 

3.  —  Phobies  passagères  et  curables.  Quelques  obsessions 
euvent  aussi  appartenir  à  ce  groupe.  Elles  relèvent  de  la  neu- 
isthénie  pure  et  simple. 

3.  —  [Obsessions  et  phobies  symptomatiques.  a)  apparte- 
ant  aux  névroses,  hystérie,  épilepsie,  maladie  de  Basedow; 
)  appartenant  aux  intoxications. 

4.  —  Prodromes  des  psychoses,  mélancolie,  paranoïa,  para- 
'^sie  générale. 
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VI.  —  Les  causes  provocatrices  et  la  pathogénie  des  tics  de  la 
Jace  et  du  cou;  par  H.  Meige  et  E.  Feindel  (ii**  8).  —  Les 

tics  ont  une  origine  psychique.  Au  début  et  à  propos  d'une 
^ause  banale,  généralement  afin  d'atténuer  une  gêne  ou  d'éviter 
une  douleur,  d'autres  fois  pour  éprouver  une  sensation  nou- 
velle qui  semble  agréable,  le  futur  tiqueur  veut  faire  un  mou- 
vement et  l'exécute  avec  logique  ;  il  le  répète  d'abord  judicieuse- 
ment, mais  peu  à  peu  il  le  répète  plus  qu'il  n'est  raisonnable  et 
cela  devient  une  habitude  irrésistible.  Le  tic  est  alors  constitué. 
De  la  connaissance  de  ce  mécanisme  doivent  être  tirées  les 
indications  du  traitement  qui  sera  avant  tout  psychique. 

VII.  — L*  aphasie  hystérique;  par  Georges  Guillain,  interne 
des  hôpitaux  (n°  8).  —  Observation  clinique  qui  suggère  à  lau- 
teur  les  réflexions  suivantes  :  L'hystérie  est  capable  de  créer 
des  troubles  du  langage  pouvant  se  présenter  en  clinique  sous 
les  aspects  de  l'aphasie  motrice  ou  de  l'aphasie  sensorielle. 
L'agraphie  hystérique,  quoique  exceptionnelle,  existe,  ainsi  que 
l'aphasie  motrice.  On  rencontre  aussi  la  surdité  verbale;  mais 
ces  modifications  du  langage  sont  tout  à  fait  différentes  de 
celles  que  l'on  constate  chez  les  aphasiques  moteurs  corticaux. 
Il  est  impossible  de  fixer  actuellement  les  caractères  de  l'apha- 
sie hystérique  ;  toutefois  il  existe  chez  les  hystériques  de  telles 
bizarreries  dans  l'aspect  de  l'affection,  dans  son  évolution,  que 
très  rapidement  la  maladie  pourra  être  reconnue. 

VIII.  —  Contribution  à  Vanaiomie  pathologique  de  la 
<îhorée  héréditaire;  par  les  D'"  Launois,  Paviot  et  Mouisset, 
médecins  des  hôpitaux  de  Lyon  (n**  9).  —  Une  seule  lésion 
paraît  constante  et  pathognomonique.  Elle  a  été  déjà  décrite 
par  Klebs  et  Greppin ,  les  auteurs  Tont  retrouvée  dans  leurs 
observations  :  «  C'est  l'infiltration  par  les  grains  de  l'écorce 
<  cérébrale  et  des  gaines  lymphatiques  des  cellules  pyramidales 
«  et  polymorphes.  C'est  là  la  lésion  la  plus  constante  et  la  plus 
«  évidente  de  la  chorée  héréditaire  progressive,  celle  que  les 
<i  observateurs  les  plus  récents  s'acordent  à  regarder  comme  le 
€  substratum  organique  de  la  maladie,  t^ 

IX.  —  Agénésie  bilatérale  des  lobes  frontaux  chez  une  femme 
ayant  présenté  un  développement  intellectuel  à  peu  près  normal  ; 
par  Maurice  Dide,  médecin  à  l'Asile  de  Bennes  (u^  8).  — 
L'atrophie  du  lobe  frontal  est  extrêmement  rare.  Ce  cas  con- 
•cerne  une  femme,  en  apparence  normale,  mariée  à  vingt  ans, 
ayant  eu  trois  enfants,  bonne  ménagère,  qui,  à  trente  ans,  fut 
impliquée  dans  une  affaire  de  faux  et  condamnée  et  qui,  4« 
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chagrin,  devint  dipsomaniaque  et  enfin  aliénée.  Elle  guérit  efc 
reprit  sa  vie  ordinaire.  Vingt-cinq  ans  plus  tard,  à  cinquante- 
huit  ans,  elle  redevint  troublée  avec  penchant  à  boire.  Enfermée* 
de  nouveau  à  Saint-Méen,  on  constate  une  démence  organique- 
avancée.  Elle  mourut,  et  à  Tautopsie,  on  trouva  un  cerveau  de- 
850  grammes  sans  le  cervelet  et  Tisthme,  et  une  atrophie  très- 
manifeste  des  circonvolutions  frontales.  Les  constatation» 
histologiques  permettent  d'admettre  qu'il  s'agit  d'un  cas  d'âgé— 
nésie  du  lobe  frontal. 

L'auteur  déclare  que  cette  observation  laisse  subsister  bien 
peu  de  chose  de  la  vieille  théorie  qui  localisait  les  processus 
intellectuels  dans  les  lobes  frontaux.  Une  semble  pas,  toutefois, 
que  l'analyse  de  ce  cas  ait  été  poussée  assez  loin  pour  qu'on  en 
puisse  tirer  des  conclusions  psychologiques  quelconques.  Dans 
certains  milieux  ruraux  primitifs,  la  débilité  mentale,  voire 
même  l'imbécillité,  en  raison  des  conditions  très  simples  de 
l'existence,  n'est  pas  exclusive  d'une  vie  en  apparence  correcte. 

X.  —  L'auto -représentation  de  l* organisme  chez  quelques 
hystériques  ;  par  le  D' G.  Comar  (n°  10). — Certaines  hystériques 
dans  l'état  d'hypnose,  non  seulement  peuvent  éprouver  nette- 
ment la  sensation  de  certains  organes,  mais  encore  peuvent 
avoir  conscience  d'autres  organes  qui  ne  se  révèlent  jamais  à 
nous  dans  aucun  cas  soit  physiologique,  soit  pathologique. 
Elles  peuvent,  en  quelque  sorte,  avoir  conscience  de  la  consti- 
tution anatomique  de  leurs  organes. 

Exemple  :  une  hystérique  décrit  son  cœur  avec  ses  orificeSj 
ses  valvules  et  le  sang  qui  y  circule  ;  une  autre  décrit  son  arti- 
culation coxo -fémorale  ;  une  autre  son  utérus,  etc.  Ces  faita 
sont  extraordinaires  et  l'auteur  n'ose  encore  en  tirer  aucune 
conclusion  physiologique  et  psychologique. 

XI.  —  La  névroglie  dans  la  paralysie  générale  ;  par  les 
D'*  Anglade  et  Chocreaux  (d'Alençon)  (n**  14).  —  Rien  n'est 
plus  imprécis  que  nos  connaissances  sur  les  caractères  patholo- 
giques et  la  topographie  de  la  névroglie  dans  la  paralysie  géné- 
rale. Les  auteurs  ont  trouvé  réunies  dans  un  cas  une  forme  de 
sclérose  névroghque  qui  leur  paraît  être  un  type  dont  les 
lésions  que  Ton  trouve  dans  tous  les  cas  de  paralysie  générale 
se  rapprochent  plus  ou  moins  et  dont-ils  donnent  une  descrip- 
tion minutieuse. 

XII.  —  A  quelle  partie  de  la  molécule  de  cocaïne  est  due  la 
psychose  de  cocaïne^?  par  Paul  Heiberg  (de  Copenhague)  (n"  14j. 
—  La  psychose  cocaïnique  rappelle  la  psychose  atropinique.- 
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Cela  doit  tenir  à  ce  que  la  molécule  de  cocaïne  et  celle  d'atro- 
pine ont  à  peu  près  la  même  construction.  Ces  deux  substances 
ont  d'ailleurs  beaucoup  d'autres  propriétés  physiologiques  com- 
munes. ' 
Pour  l'étude  de  la  systématisation  des  psychoses  d'intèxi-' 
cation,  des  considérations  de  ce  genre  deviendront  de  plus  en 
plus  nécessaires.                                                                    ' 

XIII.  —  Sur  la  question  de  la  valeur  clinique  idio-mustu- 
laire  dans  les  maladies  mentales  ;  par  les  D'*  Serge  Soukhanoff 
et  Pierre  Gannouchkine  (de  Moscou)  (n"  15).  —  Ce  signe 
s'obtient  en  frappant  avec  un  marteau  de  percussion  le  biceps 
brachial.  Il  a  été  étudié  surtout  dans  la  monographie  (russe)  de 
Bernstein. 

Les  auteurs  ont  examiné  355  individus  atteints  d'affections 
psychiques  :  la  contraction  idio-musculaire  manqua  dans 
15,  2  p.  100  des  cas;  elle  était  très  marquée  dans  73,  8  p.  100, 
assez  faible  dans  11p.  100.  Elle  existait  donc  d'une  façon  très 
marquée  dans  les  trois  quarts  des  cas.  Mais,  d'après  les 
tableaux  présentés,  elle  n'a  évidemment  aucune  valeur  diagno- 
tique  et  n'est  pathognomonique  d'aucune  psychose. 

Son  absence  n'a,  non  plus,  aucune  valeur  de  ce  genre.  Cfe 
que  l'on  peut  dire,  c'est  que  plus  la  nutrition  du  malade  est 
insuffisante,  plus  il  y  a  tendance  à  la  contraction  idio-muscu- 
laire; ce  qui  pouve  une  fois  de  plus  qu'il  y  a  une  connexion 
«troite  entre  les  psychoses  et  les  troubles  généraux  de  la 
^lutrition. 

XIV.  —  Troubles  psychiques  dans  un  cas  de  tumeur  du 
■lobe  frontal  ;  par  Kaymond  Cestan  et  Paul  Lejonne  (n®  17). 
—  Femme  de  trente  trois  ans,  atteinte  d'hémiplégie  droite 
avec  amaurose  complète,  troubles  intellectuels  et  signes  indu- 
bitables de  tumeur  cérébrale  (céphalée,  vomissements,  épilepsie 
jacksonienne,  amaurose)  ;  avant  la  maladie  actuelle,  le  sujet 
:Avaitun  psychisme  normal. 

Les  troubles  intellectuels  ont  fait  leur  apparition  dès  le 
début  de  la  maladie  ;  très  légers  alors  que  les  signes  de  com- 
pression étaient  à  leur  maximum,  ils  se  sont  exagérés  peu  à 
peu,  ils  ont  consisté  d'abord  dans  de  la  torpeur,  de  la  dépres- 
sion, de  l'hypocondrie,  des  plaintes  continuelles;  puis  est  sur- 
venue une  euphorie  remarquable  avec  satisfaction  souriante. 
Mais  l'intelligence  est  affaiblie  et  présente  les  caractères  de 
l'indifférence  et  de  la  puérilité.  La  mémoire  est  nulle  ;  ce  qui 
lui  entre  par  une  oreille  lui  sort  aussitôt  par  l'autre. 
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A  Tautopsie,  on  constata  une  tumeur  du  volume  d*une- 
arange  au  niveau  du  lobe  frontal  gauche.  Elle  a  détruit  lea 
circonvolutions  cérébrales  avoisinantes,  c'est-à-dire  les  deux 
tiers  postérieurs  de  la  "première  frontale,  la  deuxième  frontale 
et  le  pied  de  la  troisième  un  peu  moins. 

Les  auteurs,  à  propos  de  ce  cas,  passent  en  revue  les  nom- 
breux travaux  concernant  les  relations  du  lobe  frontal  et  des 
Ponctions  psychiques.  Ils  en  concluent  qu'il  n'y  a  pas  un  syn- 
drome du  lobe  frontal, 

XV.  —  Insolation  et  psychose]  par  E.  Régis  (n**  17).  — 
Observation  clinique  d'un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  frappé 
d'insolation  aux  colonies  et  qui  en  est  revenu  avec  des  troubles 
psychiques  faits  de  confusion  mentale  avec  délire  hallucinatoire 
et  suivis  d'une  obtusion  avec  amnésie  à  la  fois  rétrograde  et 
antérograde  ou  de  fixation,  s'étant  prolongée  pendant  de  très 
longs  mois. 

L'insolation  agirait  donc  sur  le  cerveau  à  la  façon  d'une 
intoxication  (action  du  calorique  sur  le  système  nerveux,  calo- 
rique poison). 

X  VI.  —  Localisation  d'une  algie  émotionnelle  dans  un  testi- 
cule anormal  \  par  Ch.  Féré,  médecin  de  Bicêtre  (n*  18).  — 
C'est  un  fait  connu  que  sous  l'influence  des  émotions,  on  voit 
se  manifester  les  symptômes  d'une  faiblesse  organique  locale  et 
congénitale  ou  acquise. 

L'auteur  en  cite  un  certain  nombre  d'exemples  avant  d'expo- 
ser l'observation  qui  sert  de  base  à  son  mémoire  et  qui  concerne 
un  homme  de  quarante-quatre  ans,  porteur  d'un  testicule  incom- 
plètement développé,  qui,  devenu  neurasthénique,  était  pris  de 
crises  d'angoisse  aiguë  avec  dyspnée,  sueurs,  etc.,  toujours 
accompagnées  d'une  violente  douleur  dans  le  testicule  atro- 
phié. 

La  première  crise  lui  était  survenue  alors  que,  convalescent 
de  diphtérie,  il  avait  appris  brusquement  que  deux  ouvriers 
venaient  de  tomber  à  travers  un  vitrage. 

XVII.  —  Le  centre  cortical  des  fonctions  de  V estomac^ 
diaprés  un  cas  d^ abcès  du  cerveau  d'origine  traumatique;  par 
Paul  SoUier  et  Henri  Delagénière  (n®  22).  —  Les  travaux 
d'Openchowski,  Bechterew,  Misloski  et  autres,  ont  mis  en 
évidence  l'existence  chez  les  animaux  de  centrer  corticaux  pour 
les  fonctions  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Logiquement,  ces 
centres  doivent  aussi  exister  chez  l'homme.  Par  l'hypnotisme, 
chez  certains  sujets,  M.   Sollier  a  cru  pouvoir  déterminer  le^ 
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centre  de  Testomac  dont  le  siège  serait  à  la  p; 
la  pariétale  supérieure. 

M.  Delagénière  a  opéré  un  enfant  de  onze  a 
nn  coup  de  pioche  sur  la  tête  à  la  partie  poH< 
Heure  de  la  région  pariétale  gauche;  il  y  a^ 
d'esquilles  et  abcès  intéressant  profondément  1 
brale.  Pendant  plusieurs  mois,  cet  enfant  prés< 
et  un  appétit  disproportionnés  avec  son  âge  € 
boulimie  avait  frappé  tous  ceux  qui  soignaient 
constata  que  la  lésion  cérébrale  occupait  pré 
pariétal  entre  les  centres  moteurs  et  le  p( 
M.  Sollier  comme  centre  cortical  de  Testomac. 

XVIII.  — Audition  colorée  Jamiliale ;  pai 
tine,  interne  des  hôpitaux  (n*  23).  —  Les  cas] 
colorée  familiale  sont  très  rares  ;  celui  que  d< 
des  plus  intéressants.  Sur  11  membres  de 
10  sont  actuellement  vivants,  9  ont  de  Taudil 
les  caractères  généraux  sont  classiques  :  assc 
fixe,  passive,  subconsciente,  n'apparaissant  d 
la  vision  mentale  le  plus  souvent  que  sou 
Tattention. 

Pour  M.  Lavastine,  il  ne  s'agit  pas,  dans  ( 
psychologique,  mais  de  contagion  mentale,  L*I 
ensemble  crée  des  similitudes  de  pensées,  d( 
manières  d  être.  Ce  n'est  qu'une  hypothèse, 
vraisemblable. 

Le  Prog^rès  médical 

I.  —  Un  cas  é^ affection  familiale  à  syn 
spinaux,  diplégie  spasmodique  infantile  et  i 
frhres,  atrophie  du  cervelet  ;  par  Bourneville  et 
—  Divers  travaux  récents  ont  attiré  l'attont 
tiona  familiales  du  système  nerveux.  Les  o 
velles  présentées  par  les  auteurs  et  dont  les 
pas  susceptibles  d*analyse  donnent  lieu  aux  réfl 

1°  Ces  enfants  présentaient  tous  deux  les 
bro-spinaux  qui  caractérisent  la  diplégie  spasn 
infantile.  Tous  deux  étaient  atteints  d'idiotie  c» 
bien  d'une  affection  familiale  ayant  débuté  < 
peu  près  au  même  âge  et  semblant  indépendar 
occasionnelle  extérieure  ; 
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2*  L'intérêt  anatomique  de  Tautopsie  de  Pun  de  ces  enfant? 
réside  dans  l'atrophie  cérébellense,  lésion  rare  entre  toutes. 
Mais  le  cervelet  n'est  pas  seul  atteint,  car  la  moelle  présentait 
la  dégénérescence  des  faisceaux  pyramidaux. 

II.  —  Idiotie  myxœdémateuèe ;  traitement  thyroïdien;  par 
Bourneville  et  Laurens  (n**  23).  —  Nouvelle  observation  de 
mjxœdème  infantile  efficacement  traité  par  Topothérapie 
thyroïdienne  à  joindre  aux  nombreuses  observations  analogues 
déjà  publiées  par  M.  Bourneville.  Cette  fillette  de  dix  ans  à 
pris  de  la  glande  fraîche  incorporée  dans  le  potage  à  la  dose  de 
0  gr.  50  à  1  gr.  25  par  jour.  Bien  que  ce  traitement  ait  été 
suivi  très  irrégulièrement,  il  n'en  a  pas  moins  produit  des 
résultats  très  heureux,  au  point  de  vue  physique  et  mental. 

III.  —  Sur  un  can  de  polynévrite  généralisée  avec  diplégCe 
faciale  d'origine  vraisemblablement  blennorrhagique  ;  par  le 
professeur  Raymond  (n°  30) .  —  Les  localisations  do  l'affection 
blennorrhagique  se  multiplient  de  plus  en  plus  au  far  et  à 
mesure  que  l'observation  devient  plus  attentive.  Les  détermi- 
nations anatoraiques  de  cette  infection  sur  les  centres  nerveux 
sont  nombreuses  :  méningite  spinale,  myélite,  accidents  céré- 
braux par  embolie,par  encéphalite  et  enfin  polynévrites.  Le  cas 
<ju'étudie  le  professeur  dans  cette  leçon  appartient  à  cette  der- 
nière catégorie. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  trente  ans,  sans  tares  nerveuses, 
Ayant  eu  la  syphilis  et  une  blennorrhagie  à  vingt-deux  ans. 

En  août  dernier,  il  contracte  une  seconde  blennorrhagie 
dont  la  période  aiguë  dure  six  semaines.  L'écoulement  était 
tari  depuis  quatre  jours,  quand  il  se  mit  à  ressentir  de  l'engour- 
dissement et  des  fourmillements  dans  les  extrémités  inférieures. 
En  même  temps  l'écoulement  reparut  de  plus  belle.  En 
l'espace  de  deux  jours,  l'impuissance  motrice  s'est  accentuée 
AU  point  que  le  malade,  incapable  de  se  soutenir  sur  ses  jambes, 
est  tombé  en  pleine  rue. 

Peu  à  peu,  l'engourdissement  et  laparésie  motrice  gagnèrent 
les  membres  supérieurs  et  la  face.  Les  muscles  du  tronc  eux- 
mêmes  furent  pris. 

Le  malade  ne  pouvait  ni  souffler,  ni  siffler,  ni  fermer  les 
yeux,  preuve  que  les  deux  branches  de  la  septième  paire  parti- 
<îipaient  à  la  paralysie  des  extrémités  et  du  tronc.  Pas  de 
troubles  sphinctériens.  Hyperesthésie  cutanée  très  vive,  avec 
^engourdissement  et  fourmillements  généralisés. 

L'amélioration  se  produisit  d'une  façon  lente  et  progressive. 
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Il  y  avait  abolition  des  re 
masses  musculaires  qui  ] 
membres  inférieurs. 

Le  diagnostic  se  pose  < 
vrite.  Mais  ce  dernier  d 
cliniques  nombreuses  :  n 
tion  ;  atrophie  musculaire 
intégrité  relative  des  réa 
prédominants  ;  marche  n 
rison  complète. 

L'étiologie  de  la  polyn< 
intoxication,  auto-intoxi< 
sible  de  l'infection  blenn 
l'espèce,  l'invasion  de  la 
pression  momentanée  de 
a  eu  résorption  du  pus  bl 
profondeurs  de  l'urèthre. 

IV.  —  L'état  menia 
F.  Feindel  (n°  36).  —  ] 
une  manifestation  motric 
est  intimement  uni.  A  V( 
toujours  un  acte  volonti 
voulu  et  adapté  à  son  but 
passant  à  l'état  d'habitui 
que  la  cause  qui  l'avait  ] 
par  suite  de  la  faiblesse  c 
ment,  au  point  de  vue  psj 
trompeuses,  est  un  dégén 

L'étude  de  la  mentali 
dans  leur  état  mental  dei 
térisé  par  l'infantilisme  c 
troubles  psychiques  suraj 
Ton  retrouve  toujours  un 

V.  —  Les  troubles  p 
D'  Jean  P.  Cardamatig 
conchisions  de  ce  mémoii 
du  paludisme,  il  y  a  àdistî 
qui  surviennent  durant  Y 
{b)  les  troubles  qui  se  ] 
fébriles  et  les  interniittenc 
(c)  les  troubles  psychiq 
rémittente  ou  d'un  accèi 
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apparaissent  au  cours  de  la  cachexie  palustre.  2*  Ces  troubles 
psychiques  ont  une  prédilection  pour  les  personnes  prédis- 
posées aux  états  néyropathiques  ; 

8*  Le  paludisme  peut  éveiller  des  prédispositions  latentes  à 
la  neurasthénie,  à  l'hystérie,  aux  psychoses,  ou  aggraver  ce» 
maladies  si  elles  existent  ; 

4*  Le  délire  du  paludisme  est  un  délire  onirique  ;  l'état  déli- 
rant est  provoqué  par  les  hallucinations  seules  ; 

5"  Il  y  a  une  ivresse  palustre  qui  comporte  4  degrés  :  Texci- 
tation,  l'anesthésie,  le  coma,  la  paralysie  ; 

6®  Les  psychoses  aiguës  se  rencontrent  aussi,  mais  rarement^ 
dans  le  paludisme  ; 

7*  Les  troubles  psychiques,  dans  le  paludisme  chronique, 
sont  rares,  et  ceux  qui  surviennent  longtemps  après  la  guérlson 
sont  discutables. 

J)"^   A.    CULLBRRB. 
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I.  —  Rapports  de  la  neurasthénie  et  delà  folie;  base  et  trai- 
tement  communs  ;  par  le  D'  G.-W.  Foster  (numéro  de  janvier). 
—  La  neurasthénie,  l'hystérie,  la  mélancolie,  ont  pour  élément 
commun  l'affaiblissement  des  cellules  corticales  du  cerveau; 
elles  se  transforment  souvent  de  Tune  à  l'autre  par  des  change- 
ments insensibles  et  peuvent  avoir  pour  aboutissant  commun 
la  folie,  dont  elles  marquent  ainsi  le  point  de  départ.  Le  traite- 
ment qui  leur  convient  est  celui  qui  convient  également  à  la 
folie,  et  il  a  pour  base  tout  ce  qui  peut  restaurer  l'énergie  de  la 
vie  physique,  et  en  particulier  le  repos  au  lit,  la  suralimenta- 
tion, une  hydrothérapie  judicieuse,  en  même  temps  que  l'em- 
ploi de  médicaments  propres  à  calmer  la  surexcitation  nerveuse, 
à  combattre  l'insomnie.  L'isolement  et  le  séjour  dans  des  mai- 
sons spéciales  leur  est  utile  ;  mais  il  faut  que  le  traitement  soit 
assez  prolongé,  au  moins  trois  mois,  car  le  temps  est  un  fac- 
teur important  du  succès.  Enfin  les  maisons  spéciales  dont  il 
s'agit  doivent  être  pourvues  de  tout  ce  qui  fait  l'agrément  de 
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la  vie,  et  les  malades  doivent 
plein  gré. 

II.  —  Diagnostic  différenti 
ou  fausses  ;  par  le  D'  Artliui 
—  Ce  diagnostic  est  souveni 
ambitieux,  on  est  en  droit  de 
a  affaire  à  une  vraie  paralysi 
tieux  semble  devenir  chaque  j< 
paralytiques,  et  les  formes  qu 
liqnes  ou  démentes,  et  pour  ce: 
des  cas  très  grande. 

Deux  sortes  d'altérations 
tuellement  matière   à   incerti 
syphilis  et  à   l'alcoolisme,   ir 
intoxications  donnent  lieu  à  d 

Les  troubles  moteurs  sont  ] 
nique,  et  plus  localisés  dans  h 
il  y  a  plutôt  de  Tincoordinati 
ment.  L'embarras  de  la  parole 
générale.  La  céphalalgie,  les 
sont  du  domaine  de  Talcoolisr 

En  ce  qui  concerne  la  sypl 
penser,  ce  sont  notamment  de 
des  muscles  de  Tœil,  de  la  ; 
nocturne,  une  cachexie  rapide 

L'agitation  maniaque  au  d< 
ne  différer  guère  de  la  manie 
la  déchéance  mentale  s'accuse 
tique  agité  que  chez  le  mania< 

La  sénilité  peut  quelquefo 
lysie  générale  ;  mais  l'âge  des 
diagnostic. 

Enfin,  il  peut  arriver  que  V 
apparence  trompeuse  ;  mais  i< 
immédiatement  palpable,  et  L 
nins  permet  de  faire  la  lumièr 

III.  —  Le  système  des  colo 
man  Ostrander  (numéro  de  ; 
tend  beaucoup  à  abandonner 
tout  en  leur  reconnaissant  c 
les  malades  que  pour  le  servie 
malades  en  petits  groupes,  da 
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stème  colonial  offre  de  grands  avantages  qui  sont 
3  sortes  :  il  nécessite  une  moindre  dépense  pour  la 
des  bâtiments,  il  permet  d'employer  les  malades, 
'tain  nombre  de  ceux  qui  sont  agités,  à  des  travaux 
les  mettre  ainsi  dans  des  conditions  favorables  à  la 

itrander  estime  qu'environ  30  p.  100  des  aliénés 
éficier  du  système  colonial.  Il  demande  que  dans 
ment,  on  ne  mette  pas  plus  de  vingt  malades 
Cnfin,  selon  lui,  la  colonie  ne  doit  pas  être  trop 
l'asile  principal. 
natomie  pathologique  générale  des  maladies  men- 

jy  Henry  J.  Berkley  (numéro  de  janvier).  —  Cet 
strait  d'un  ouvrage  alors  sous  presse,  un  traité  de 
mtales,  reproduction  des  leçons  faites  par  l'auteur, 

l'Lîniversité  John  Hopkins.  L'analyse  n'en  est  pas 
il  faut  se  borner  à  constater  qu'on  y  trouve  bien 
BS  lésions  principales  qui  peuvent  se  rencontrer 
ne  et  le  cerveau  des  aliénés,  d'abord  les  lésions 
ues,  puis  les  lésions  révélées  par  le  microscope,  les 
nératives  des  cellules,  et  les  altérations  des  artères 
s,  notamment  celles  qui  sont  dues  à  la  syphilis, 
possible,  le  D^  Berkley  rapproche  chaque  ordre  de 
maladies  où  elles  se  rencontrent  le  plus  communé- 

méraiion  des  corpuscules  blancs  du  sang  dans  quel- 
oaralysie  générale;  par  le  D'  F. -H.  Jenks  (numéro 
—  Neuf  observations  résumées.  Les  modifications 
ans  la  quantité  des  globules  blancs  ne  fournissent 
nt  au  diagnostic  de  la  paralysie  générale.  Ce  qui  est 
pressant  à  noter  ici  c'est  que,  chez  deux  de  ses 
D'  Jenks  a  constaté  qu'à  l'approche  d'une  attaque 
5,  le  nombre  des  globules  blancs  avait  considérable- 
>nté.  Cependant  cette  augmentation  ne  présage  pas 
3nt  toujours  qu'une  attaque  est  imminente. 
'«  que  les  aliénés  peuvent  Jaire  sous  une  bonne  direc- 
!  B'  J.-T.-W.  Rowe  (numéro  de  janvier).  —  Des 
aiques,  conduits  dans  une  colonie  fermière  à  Long 
t  réalisé  des  travaux  de  toute  nature,  des  amélio- 
)rtantes.  Le  travail  auquel  ils  ont  été  soumis  a  pro- 
ie meilleur  résultat,  les  amenant  à  avoir  meilleure 
lercher  à  se  rendre  utiles.  On  leur  procure  d'agréables 
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distractions  qui  rompent  la  monotomie  de 
bons  résultats  obtenus  doivent  encourager  è 
nies  du  même  genre. 

VII.  —  Aliénation  mentale  transitoire  c 
douleurs  ;  par  le  D""  Heury  J.  Berkley  (nu 
Il  s'agit  ici  d'une  jeune  femme  que  le  D^ 
première  fois  quand  elle  avait  vingt-trc 
moment  d'une  période  menstruelle,  ayant 
douleurs  névralgiques  dans  la  région  ovariei 
de  la  confusion  mentale,  puis  de  Tagitatioi 
accès  qui  ne  dura  que  du  soir  au  lendemaii 
reprises,  lors  des  menstrues  suivantes,  elle 
conditions,  d'autres  accès  identiques.  On  n 
d'autres  influences  héréditaires  que  de  la 
parents. 

En  présence  de  la  répétition  de  ces  accè 
on  résolut  Tablation  des  ovaires. 

L'opération  fut  faite  aisément  et  les  sui: 
chirurgical,  en  furent  excellentes.  Cependa 
respondant  aux  périodes  menstruelles  suivi 
de  la  névralgie  et  d'autres  accès  de  trou 
recours  aux  toniques,  aux  calmants,  on 
alimentation.  Pendant  plusieurs  mois,  cett 
pas  de  nouvelle  crise;  mais,  au  bout  de  qui] 
encore  une,  la  dernière  dont  le  D""  Berkley 

Cette  femme  avait  un  enfant  qui,  au  ten 
crise,  avait  quatre  ans  ;  il  était  bien  dével 
mais,  à  la  moindre  indisposition,  il  avait  d 
tation,  et  si  l'indisposition  se  prolongeait, 
état  [analogue  à  celui  de  la  méningite  :  t: 
déviation  des  yeux,  cris  perçants  répétés, 
doute  la  fausse  méningite  hystérique. 

VIII.  —  Epilepsie,  rachitisme  et  tempét 
par  le  D*  A.  P.  Ohlmacher  (numéro  d'avr 
dant  trois  ans  à  un  asile  spécial  d'épileptiqi] 
y  a  fait  bon  nombre  d'autopsies,  dans  lesqi 
persistance  très  tardive  du  thymus.  Coi 
glande  persiste  souvent  chez  des  individi 
ont  une  constitution  rachitique,  il  est  amei 
relation  intime  entre  l'épilepsie  et  les  trou 
s'agit.  Il  appuie  du  reste  son  opinion  sur  ce 
notamment  Holt  et  Gowers. 
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IX.  —  Epilepsie  avec  ammésie  rétrograde;  par  le  D^  Ed- 
ward Cowles  (numéro  d'avril).  —  Histoire  pathologique  d*un 
nommé  Alraos  Palmer,  qui,  accusé  du  meurtre  de  sa  femme, 
fut  déclaré  irresponsable  du  fait  d'une  épîlepsie  impulsive.  Cet 
homme  avait  été  notoirement  épileptique  jusqu*à  Tâge  de  qua- 
torze ans  ;  depuis  lors,  le  grand  mal  semblait  avoir  disparu, 
mais  on  lui  connaissait  des  attaques  de  petit  mal.  Un  soir, 
d'une  manière  inopinée,  et  sans  qu'il  y  eut  à  cet  attentat  aucune 
cause  morale,  il  tua  sa  femme  d'un  coup  de  pistolet.  Ceux  qui 
le  virent  au  moment  du  meurtre,  notamment  ses  domestiques, 
crurent  qu'il  était  bien  conscient  de  ce  qu'il  venait  de  faire. 
Entre  autres  marques  de  conscience,  il  déplorait  Tacte  qu'il 
venait  de  commettre.  Cependant,  dès  le  lendemain,  il  ne  s'en 
souvenait  plus  ou  du  moins  ne  se  rappelait  pas  comment  le  fait 
s'était  passé;  puis,  pour  le  temps  immédiatement  suivant,  sa 
mémoire  était  très  confuse,  et  la  conscience  réelle  avait  mis  un 
certain  temps  à  revenir.  Cette  lacune  de  mémoire  fut  constatée 
d'une  manière  absolument  indubitable  et  les  experts  intervenus 
dans  ce  sens  n'hésitèrent  pas  à  reconnaître  un  accès  impulsif 
d'épilepsie. 

X.  —  Stigmates  de  dégénérescence;  par  leD'  Walter  Chan- 
ning  (numéro  d'avril).  —  L'article  du  D'  Channing  se  rap- 
porte au  même  individu  qui  fait  l'objet  de  l'article  précédent, 
l'épileptique  Palmer.  Chargé  de  l'examiner  au  point  de  vue 
particulier  de  la  dégénérescence,  le  D'  Channing  en  trouva 
chez  lui  plusieurs  stigmates  :  conformation  irrégulière  du 
crâne,  asymétrie  de  la  face,  implantation  défectueuse  et  malfor- 
mation des  oreilles,  étroitesse  et  profondeur  exagérée  de  la 
voûte  palatine,  irrégularité  des  dents,  déformation  et  irrégu- 
larité des  épaules,  scoliose  vertébrale,  enfin,  et  dans  un  autre 
ordre  d'idées,  débilité  mentale  notoire.  Palmer  avait  eu  dans 
son  enfance  un  arrêt  de  développement  dont  son  epilepsie  était 
sans  doute  corrélative. 

XI.  —  Révision  de  loi  sur  les  aliénés  en  Virginie;  par  le 
T>^  William  Francis  Drewry  (numéro  d'avril).  —  La  particula- 
rité principale  de  cette  loi  c'est  que,  tandis  que  dans  la  loi 
ancienne  l'aliéné  était  introduit  dans  un  asile  sur  la  seule 
intervention  d'un  magistrat,  d'après  la  loi  nouvelle  ce  magis- 
trat devra  être  assisté  de  deux  médecins  qui  établiront  1  état  du 
malade  et  certifieront  la  nécessité  de  l'interner.  Et  si  les  deux 
naédecins  ne  s'entendent  pas  là-dessus,  un  troisième  leur  est 
adjoint.  Autant  que  possible,  le  médecin  habituel  de  l'aliéné 


Digitized  by 


Google 


p^^ 


JOURNAUX   AMÂ 

présumé  devra  être  un  des  deuxappe 

XII.  —  De  la  conduite  à  tenir  à 
de  vue  médico-légal;  par  le  D'  E 
d'avril).  —  L'auteur  commence  { 
aliénés  ne  peuvent  être  mieux  soi^ 
dans  les  établissements  spéciaux.  I 
protéger  la  société  contre  les  aliéc 
nécessaires.  Cela  l'amène  à  exami 
relatives  à  l'internement  soumises  i 
d'hommes  étrangers  à  la  médecine 
sorte  commet  souvent  des  erreurs, 
sières.  Il  devrait  être  remplacé  pai 
cinSy  experts  dans  les  maladies 
années,  dans  1  état  de  New- York,  i 
proposé,  mais  il  n'a  pas  été  adopté. 

XIII.  —  Le  traitement  des  c< 
D'  C.  B.  Burr  (numéro  d'avril), 
de  ce  qu'il  convient  de  faire  dai 
récente. 

S'agit-il  d'un  malade  agité?  Il  fi 
de  ses  parents,  de  ses  amis,  le  c 
moins,  Tun  de  jour,  l'autre  de  nuil 
ses  voies  digestives,  de  ses  fonct 
sommeil,  Tali monter  convenableme 
manières. 

Un  malade  déprimé  réclame  des 
Mais  ici  les  toniques  sont  encore 
l'autre  cas  et  si,  comme  il  arrive  se 
aliments,  il  faut  recourir  à  l'alimeE 
les  mélancoliques,  se  défier  beaucc 
auto-mutilations,  des  impulsions  d 

Dans  un  cas  comme  dans  l'autre 
spécial  est  ordinairement  ce  qu'il  y 
D'*  Burr  recommande  de  prendre  t< 
combattre  les  préjugés  populaires  q 
de  recourir  à  cet  excellent  moyen  d 

XIV.  —  Programme  des  études  < 
asiles  de  V état  de  Michigan\  par  lel 
d'avril).  —  Nous  ne  pouvons  qu( 
qui  embrasse  complètement  le  cban 
un  cas  donné  de  maladie  mentale,  \ 
qu'au  point  de  vue  anatomo-pathol 


Digitized  by  VnOOQlC 


320        REVUE  DES  JOURNAUX  DB  MÉDECINE 

XV.  —  La  construction  des  asiles  (T aliénés  depuis  un 
siècle]  par  le  W  Jos.  G.  Rogers  (numéro  de  juillet).  —  Revue 
rapide  des  transformations  survenues  depuis  un  siècle  dans  la 
disposition  générale  des  asiles  d'aliénés  ;  au  début  domine  le 
système  des  bâtiments  compacts,  où  Ton  rapproche  le  plus 
possible  les  quartiers,  les  services,  et  où  Ton  entasse  les  malades 
dans  des  préaux  étroits.  Ensuite,  on  construit  des  asiles  où 
domine  encore  la  tendance  à  centraliser  les  services,  mais  où 
l'on  espace  les  bâtiment;  c'est  le  système  des  pavillons  sé- 
parés. 

Actuellement,  on  a  tendance  à  moins  centraliser;  on  dispose 
des  petits  groupes  de  bâtiments  formant  un  tout  homogène  ; 
on  donne  à  ces  bâtiments  autant  que  possible  Paspect  de  mai- 
sons ordinaires  et  Ton  s'efforce  de  donner  à  leurs  habitants  Til- 
lusion  de  la  vie  commune. 

Chaque  système  a  ses  inconvénients  et  ses  avantages  et,  dans 
Tad option  de  Tun  ou  de  Tautre,  il  faut  bien  tenir  compte  de 
l'état  et  des  tendances  des  malades. 

Le  D'^  Rogers  s'étend  un  peu  sur  divers  détails  de  la  cons- 
truction même  des  bâtiments,  sur  les  matériaux  à  employer  et 
sur  les  divisions  qu'il  convient  d  y  introduire  pour  le  classement 
des  malades. 

XVI.  — \Mort  déterminée  par  une  cause  rare  dans  un  cas  de 
démence  paralytique  \  parle  D'H.  J.  Berkley  (numéro  de  juil- 
let). —  La  mort  soudaine  est  assez  commune  chez  les  paraly- 
tiques, à  n'importe  quel  moment  de  la  maladie  ;  elle  est  due 
à  des  causes  diverses,  notamment  aux  apoplexies. 

Le  D'  Berkley  rapporte  brièvement  le  fait  d'un  homme  de 
quarante-trois  ans,  atteint  de  paralysie  générale.  Il  n'avait  pas 
eu  de  période  d'excitation,  et  avait  versé  directement  dans  la 
démence.  Les  troubles  oculaires,  l'embarras  de  la  parole,  le 
tremblement  des  muscles  de  la  face  et  des  mains  avaient  éta- 
bli le  diagnostic.  Il  mourut  subitement  au  cours  d'une  pneu- 
monie lobaire. 

La  particularité  principale  de  l'autopsie  fut  la  constatation 
d'une  thrombose  multiple  des  vaisseaux  cérébraux,  aussi  bien 
dans  les  méninges  que  dans  l'écorce  cérébrale;  dans  le  sang 
coagulé  de  cette  thrombose  on  trouva  des  bactéries  nombreuses,, 
d'après  lesquelles  leD'  Berkley  attribue  à  l'infection  l'altération 
sanguine  qui  a  déterminé  rapidement  la  mort. 

XVII.  —  Séparation  des  tuberculeux  dans  les  asiles  d* alié- 
nés ;  par  le  D"*  H.  Harrington  (numéro  de  juillet).  —  Dans  les 
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iiôpitaux  d'aliénés,  en  Amérique  comme  ailleurs,  il  y  a  des 
tuberculeux  en  assez  grand  nombre. 

D'après  diverses  statistiques,  en  certains  hôpitaux  on  trou 
Terait  jusqu  à  60  p.  1 00  de  décès  causés  par  la  tuberculose.  L< 
D'  Harrington  demande  que  l'exemple  donné  par  quelquei 
hôpitaux  soit  généralisé  et  qu'on  établisse  pour  les  tuberculeux 
•des  quartiers  où  ils  seront  séparés  des  autres  malades,  pour  n( 
point  exposer  ceux-ci  à  l'infection. 

XVIII.  —  Folie  légale  et  folie  médicale.  Réflexions  sur  u\ 
procès  terminé  par  la  condamnation  de  Vinculpé  notoiremen 
aliéné]  i^&r  le  D^  C.  P.  Bancroft  (numéro  de  juillet).  —  L'in 
•€ulpé  dont  il  s'agit  était  un  mélancolique  halluciné  à  idées  d 
persécution  et  à  idées  de  jalousie.  Il  tua  une  femme  qui,  aprè 
avoir  été  sa  m^tresse,  s'était  éloignée  de  lui.  Son  meurtre  aval 
été  prémédité,  et  après  l'avoir  accompli,  il  chercha  à  se  sous 
traire  aux  recherches  de  la  justice. 

Plusieurs  médecins  avaient  reconnu  qu'il  était  aliéné,  et  plac 
•en  observation  dans  un  asile,  il  y  avait  donné  des  marque 
incontestables  d'aliénation  mentale. 

Mais,  se  basant  sur  sa  préméditation  et  sur  ses  efforts  pou 
échapper  à  la  justice,  le  ministère  public  et  le  président  de 
assises  réclamèrent  néanmoins  sa  condamnation,  établissant  un 
distinction  entre  ce  qu'ils  appelèrent  la  folie  médicale,  quipr^ 
tend  rendre  irresponsable  quiconque  est  aliéné,  et  la  folie  légal 
<iui  ne  doit  reconnaître  l'irresponsabilité  ^ue  des  individus  incs 
pables  de  comprendre  la  portée  de  leurs  actes  et  discerner  1 
bien  du  mal. 

A  peine  condamné,  l'inculpé  dut  être  conduit,  sur  l'ordr 
même  du  président  des  assises,  dans  un  hôpital  d'aliénés,  e 
raison  du  trouble  mental  qu'il  manifestait.  N'eût«il  pas  bie 
mieux  valu  ne  point  faire  à  son  sujet  une  distinction  bien  sub 
tile  et  ne  pas  le  faire  condamner? 

XIX.  —  Trois  cas  de  paralysie  générale  chez  des  jeum 
Jemmes  ;  par  le  W  L.  W.  Worcester  (numéro  de  juillet).  - 
Est-ce  bien  la  paralysie  générale  qui  était  en  cause  dans  ce 
trois  cas? 

Premier  cas,  —  Jeune  femme  d'une  famille  de  six  enfants 
dont  la  plus  jeune,  une  fille,  serait  morte,  elle  aussi,  à  Pag 
de  dix-neuf  ans  d'une  paralysie  générale  ayant  commenc 
dans  sa  dixième  année.  Soupçon  de  syphilis  chez  le  père.  L 
malade  dont  il  s'agit,  décédée  à  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  éta 
atteinte  depuis  i^usieurs  années  ;  elle  avait  environ  quinze  ai 
Ann.  MéD.-psTCH.,  8«  série,  t.  XX.  Septembre  1904.        10.    21 
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quand  on  vit  son  intelligence  s'aflFaiblir;  sa  parole  s'était  gra- 
duellement embarrassée;  elle  eut  de  Tinégalité  pupillaire;  à 
aucun  moment,  elle  n'eut  de  l'excitation  ou  des  idées  délirantes. 
Elle  s'affaiblit  progressivement.  Quelques  mois  avant  sa  mort, 
on  lui  constata  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Elle  mourut  pres- 
que inopinément. 

A  Tautopsie,  on  lui  trouva  la  pie-mère  épaissie,  mais  nulle- 
ment adhérente.  Les  circonvolutions  cérébrales  paraissaient 
atrophiées.  Le  cerveau  ne  pesait  que  885  grammes. 

Deuxième  cas.  —  Mulâtresse,  décédée  à  Tâge  de  vingt-deux 
ans.  Elle  avait  dix-neuf  ans  quand  elle  commença  à  présenter 
de  l'affaiblissement  intellectuel  ;  sa  parole  s'embarrassa.  On  ne 
lui  constata  pas  d'inégalité  pupillaire.  Un  mois  avant  sa  mort, 
elle  commença  à  avoir  des  attaques  convulsivesqui  se  répétèrent. 
Elle  s'éteignit  dans  le  marasme. 

Chez  son  père,  comme  chez  celui  de  l'autre,  soupçon  de 
syphilis. 

A  l'autopsie,  on  lui  trouva  la  pie-mère  très  épaissie,  mais 
nullement  adhérente.  Son  cerveau  était  sensiblement  atrophié, 
il  ne  pesait  que  855  grammes  ;  les  vaisseaux  de  l'écorce  étaient 
dilatés  et  tortueux. 

Troisième  cas,  —  Jeune  femme  décédée  à  l'âge  de  vingt-cinq 
ans  ;  admise  une  première  fois  dans  un  asile  à  l'âge  de  vingt- 
deux  ans,  en  état  d'agitation  et  d'incohérence  mentale,  elle  ne 
présenta  pas  alors  de  signes  de  paralysie  générale.  On  diagnos- 
tiqua une  manie  aiguë.  Elle  se  calma  et  rentra  chez  elle,  parais- 
sant guérie.  Deux  ans  après,  nouvel  internement.  La  malade 
était  agitée  surtout  la  nuit  ;  elle  était  désordonnée,  négligente. 
Sa  parole  s'embarrassa.  La  démence  s'étant  accentuée,  la 
déchéance  se  manifesta.  On  lui  reconnut  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  qui  sembla  activer  sa  fin. 

A  l'autopsie,  même  constatation  que  chez  les  deux  autres  : 
une  pie-mère  épaissie,  mais  non  adhérente.  Atrophie  cérébrale 
prononcée;  poids  du  cerveau,  815  grammes. 

XX.  —  ZjSS  dégénérés  dans  V armée;  par  le  D""  Chas.  E. 
Woodruff  (numéro  de  juillet).  —  Le  D'  Woodruff,  médecin 
militaire,  dit  que  les  dégénérés  sont  relativement  rares  dans 
l'armée  des  Etats-Unis.  Ceux  que  l'on  y  trouve  sont  en  même 
temps  ceux  qui  se  rendent  coupables  de  fautes  ou  de  délits  ; 
ainsi  les  déserteurs  et  les  voleurs  sont  souvent  des  dégénérés. 
L'auteur  donne  brièvement  l'histoire  de  dix  déserteurs.  Chez 
tous  il  y  avait  des  marques  de  dégénérescence  :  vices  de  confor-r 
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mation,  troubles  de  déyeloppement,  accidents  nerveux  divers, 
tendances  irrégulières,  stigmates  d'un  genre  ou  d'un  autre. 

XXI.  —  Coup  cTobH  sur  la  statistique  et  V histoire  des  aliénés 
en  Virginie;  par  le  D'  R.-J.  Preston  (numéro  d'octobre).  — 
C'est  dans  la  Virginie,  en  1773,  que  fut  érigé  le  premier  asile 
d'aliénés  de  l'Amérique  du  Nord.  Dans  la  première  moitié  du 
xix^  siècle,  les  blancs  aliénés  étaient  plus  nombreux  que  les 
noirs.  En  1860,  les  asiles  de  la  Virginie  contenaient  environ 
cinq  cents  blancs  et  seulement  cinquante  ou  soixante  noirs. 
Mais  de  dix  ans  en  dix  ans,  cette  proportion  s'est  bien  modifiée 
et  en  1890  il  y  avait  huit  cent  treize  blancs  contre  onze  cents 
noirs.  Le  D'  Preston  n'indique  ni  les  causes  de  ce  changement 
de  proportion  ni  les  maladies  mentales  dont  les  noif s  sont  plus 
particulièrement  affectés. 

XXII. —  Considérations  surVétiologie  de  la  dégénérescence; 
par  le  D""  Chas.-E.  Woodruff  (numéro  d'octobre).  -. —  La 
dégénérescence  n'est  point  une  chose  absolue,  mais  plutôt 
relative.  Ce  n'est  point  parce  qu'un  individu  est  différent  de  ses 
ancêtres  qu'il  est  un  dégénéré.  Il  faut  tenir  compte,  à  son 
endroit,  des  influences  de  l'évolution. 

Le  dégénéré,  suivant  le  D'  Woodruff,  c'est  un  homme  nor- 
mal qui  a  pris  ses  stigmates  dans  son  développement  et  dans 
l'instabilité  de  son  système  nerveux.  Notre  auteur  estime 
qu'un  criminel,  non  plus  qu'un  aliéné,  n'est  pas  nécessairement 
un  dégénéré. 

Quand  la  dégénérescence  est  profonde,  l'individu  ne  peut 
guère  en  éviter  les  conséquences,  surtout  s'il  est  mal  élevé  et 
mal  environné.  Mais  si  elle  n'est  que  superficielle,  les  influences 
du  milieu  où  il  aura  vécu  pourront  le  modifier  favorablement. 

Enfin,  de  même  qu'il  se  fait  de  la  dégénérescence,  de  même 
il  peut  se  faire  de  la  régénérescence,  si  le  milieu  et  les  fonctions 
de  la  vie  s'y  prêtent,  et  l'hérédité  n'est  point  fatale. 

XXIII.  —  Démence  précoce  ;  par  le  D'  Geo.-P.  Sprague 
(numéro  d'octobre).  —  Il  y  a  un  grand  nombre  d'aliénés  chez 
qui,  dès  le  principe,  en  raison  des  symptômes  en  quelque  sorte 
paradoxaux  qu'ils  présentent,  on  peut  prévoir  l'incurabilité  et 
qui  versent  promptement  dans  une  démence  véritable. 

On  voit  cette  démence  primaire  survenir  chez  des  individus 
ayant  un*  développement  physique  défectueux,  chez  des  irri- 
tables, chez  des  adolescents  dont  l'hérédité  mentale  est  chargée, 
chez  ceux  dont  l'intelligence  est  prématurément  surmenée  ; 
aussi  est-elle  plus  fréquente  dans  la  jeunesse. 
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Les  symptômes  du  début  sont  multiformes  ;  ils  se  modifient 
apidement;  on  j  peut  voir  des  manifestations  morbides 
ariées,  tous  les  aspects  de  la  manie  ou  de  le  mélancolie 
nsemble  ou  séparément.  L'aggravation  est  prompte  et  parfois, 
n  quelques  semaines,  le  malade  arrive  à  la  démence  confirmée. 

Il  serait  intéressant  de  déterminer  si,  malgré  leur  diversité 
'aspect  clinique,  tous  les  cas  de]  démence  précoce  ne  reposent 
as  sur  les  mêmes  altérations  anatomiques  du  cerveau. 

XXIV.  —  Sur  la  responsabilité  mentale  ;  parle  D'Charles- 
V»  Hitchcock  (numéro  d'octobre).  —  La  dégénérescence  ne 
oit  pas  être  nécessairement  un  motif  d'irresponsabilité,  et  ce 
'est  point  parce  qu'un  individu  a  une  malformation  quelconque, 
n  crâne  asymétrique,  des  oreilles  mal  plantées,  qu'il  est  néces- 
airement  un  dégénéré. 

Mais  quel  est  le  moment  où  la  dégénérescence  est  synonyme 
'irresponsabilité  ?  Gela  est  difficile  à  déterminer  et  affaire 
'appréciation  pour  chaque  cas,  jusqu'au  jour  où  l'on  aura  pn 
iablir  un  critérium  unique. 

Pour  justifier  ces  considérations,  le  D^  Hitchcock  rapporte 
histoire  d'une  femme  de  trente-quatre  ans,  inculpée  de  la 
lort  de  deux  de  ses  enfants,  qu'elle  avait  empoisonnés  avec  de 
i  morphine,  en  même  temps  qu'elle-même  faisait  une  tentative 
e  suicide. 

Cette  femme  était  petite-fille  d'un  aliéné,  atteint  de  délire  de 
ersécution;  sa  mère  était  une  névropathe;  elle-même  après 
voir  eu  du  grand  mal  épileptique  en  son  enfance,  continuait 
'avoir  du  petit  mal.  Jamais  elle  n'avait  présenté  d'indices  de 
laladie  mentale  proprement  dite.  Elle  était  connue  pour  une 
jmme  remplissant  habituellement  bien  ses  devoirs  maternels 
t)  aimant  ses  enfants.  Son  intelligence  était  médiocrement 
éveloppée.  Très  malheureuse  en  ménage,  elle  se  trouva  insen- 
blement  amenée  à  l'idée  d'en  finir  avec  la  vie  et  de  faire  périr 
5S  enfants  en  même  temps  qu'elle,  et  c'est  ainsi  qu'elle  avait 
)mmis  son  attentat. 

Chargé  de  l'examiner,  le  D'  Hitchcock  estima  que,  non 
liénée,  elle  était  cependant  une  dégénérée,  en  raison  de  ses 
•oubles  nerveux,  et  réclama  pour  elle  l'irresponsabilité.  Le  jury 
5  rendit  à  son  opinion  et  cette  femme  fut  internée  dans  un 
BÎle  d'aliénés. 

XXV.  —  La  question  de  P alcool;  par  le  D'  A.  Forel 
luméro  d'octobre).  —  C'est  un  plaidoyer  en  faveur  de  l'absti- 
ence  complète  de  toute  boisson  alcoolique.  Le  D'  Forel  con- 
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vient  bien  qu'une  quantité  modérée  d*alcool  ou  de 
sans  danger  ;  mais  où  se  trouve  la  limite  ?  Mien 
tenir  complètement. 

L'abstinence  ne  peut  guère  être  commandée  p 
doit  plutôt  être  affaire  d'éducation  et  d'influence  i 

XXVI. --Z««  aliénés  dans  les  hôpitaux  gén 
D'  J.-M.  Mosher.  —  Il  serait  utile  que  les  hôpita 
eussent  un  quartier,  un  service  destiné  aux  cas  a 
tion  mentale.  Dans  bien  des  cas,  les  familles  hésit 
d'emblée  à  l'asile  spécial  ;  elles  attendent  pour  c 
quelque  sorte  la  main  forcée,  ce  qui  peut  avoi 
conséquences  regrettables.  Le  quartier  d'hôpital 
ainsi  bien  des  mécomptes. 

.   L'Etat  d'Albany  a  réalisé  cela  en  pratique  et  1 
naire  a  été  pourvu  d'un  quartier  consacré  spéciale 
aigus  de  folie.   Ce  quartier  ne  doit  être  qu'un 
pour  les  cas  graves  et  peut  être  suffisant  pour  les 
et  courts  de  maladie  mentale. 

Victor  Pa 
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Die  Mimik  des  Menschen  au/  Orund  voluntarischer  Psycho- 
logie (La  mimique  humaine  dans  la  sphère  de  la  psychologie 
volitive);  par  Henri  Hughes,  1  vol.  in-8**,  Francfort-sur- 
Mein,  1900. 

«  Après  l'écroulement  de  Babel,  dit  Tauteur  dans  sa  prë- 
introduction  en  vers,  une  infinie  variété  de  langues  surgirent; 
la  mimique  seule  demeura  commune  à  tous  les  pays;  mais, 
tandis  que  des  monceaux  de  parchemins  nous  enseignent  les 
mille  formes  verbales  et  constructions  philologiques  succes- 
sives, infime  est  le  nombre  des  savants  qui,  jusqu'à  cette  heure, 
ont  développé  sous  nos  yeux  le  fonds  énigmatique  d'où  pro- 
cède le^^M  des  mines,..  y>  C'est  une  lacune  à  combler.  Du  reste, 
l'heure  présente  est  toute  aux  faits  :  alors  que  la  première  moi- 
tié du  xix*  siècle  s'était  adonnée  surtout  à  des  considérations 
spéculatives,  la  seconde  se  prononce  pour  l'action  énergique; 
c'est  ainsi  que  l'art  et  la  philosophie,  en  premier  lieu  maîtres 
souverains  du  domaine  intellectuel,  durent  céder  la  place  à  la 
technique  et  à  la  médecine  ;  pareille  évolution  s'impose  égale- 
ment eu  psychologie,  cette  base  de  toutes  les  connaissances 
mentales.  L'auteur  a  donc  assumé  la  tâche  de  mettre  en  lumière 
les  relations  existantes  entre  la  plupart  des  mouvements  psy- 
chiques et  ceux  du  corps  ;  c'est  là  le  but  de  son  ouvrage  où  des 
faits  précis  ont  seuls  trouvé  place  et  qu'illustrent  heureusement 
pour  l'agrément  de  la  vue  et  l'intelligence  du  texte  des  photo- 
gravures, des  dessins,  des  schémas  et  des  paradigmes  aussi 
nombreux  que  variés;  ajoutons  que  les  mathématiques  supé- 
rieures y  trouvent,  aussi,  bonne  place. 

Vouloir  analyser  un  pareil  travail,  qui  n*est  lui-même  qu'une 
longue  analyse,  serait  chose  téméraire;  il  constitue,  à  propre- 
ment parler,  une  forte  masse  d'éléments  notés  avec  une  brièveté 
toute  scientifique  et  de  valeur  égale  dans  leur  enchaînement; 
on  ne  saurait  donc  choisir  sans  risquer  d'être  mal  habile.  Tout 
au  plus,  pourrait-on  essayer  d'esquisser  à  grand  traits  le  plan 
général  d'où  naquit  ce  volume. 
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L'auteur  définit,  d'abord,  la  mimique;  il  fait,  ens 
"torique  de  cette  science  à  travers  les  âges  et  rapport 
graphie  de  la  question.  Puis,  il  aborde  les  bases  psyc 
de  la  mimique,  examine  les  méthodes  d'observation  i 
à  son  endroit,  sa  valeur  en  tant  que  processus  indi 
dijfférences  selon  l'âge,  le  sexe,  le  tempérament, 
(aliénation),  etc.;  son  importance  comme  processus 
social,  en  retrace  le  développement  historique  et,  en 
ses  rapports  avec  l'art.  La  deuxième  partie  met  ei 
-organe  par  organe,  avec  pièces  anatomiques  démonsi 
mouvements  isolés  de  la  face  et,  la  suivante,  les  m 
particuliers  du  corps.  Les  chapitres  subséquents  i 
l'expression  des  émotions  et  de  ses  modes,  énoncent 
nopibre  de  principes  (Principes  d'analyse,  de  relativi 
d'actualité,  etc.),  déterminent  l'essence  de  Timpul 
diverses  combinaisons  comme  éléments  de  la  volont( 
dient  successivement  dans  leurs  manifestations  mini 
sentimt^nts  (au  nombre  de  quatre  :  Sentiments  d< 
satisfaction,  de  détermination  ou  de  choix,  d'attrac 
penchant)  ;  les  mouvements  de  l'esprit  et  de  la  voh 
meur  (sous  ses  deux  aspects,  joyeux  et  triste,  avec  a 
des  différents  degrés  de  ceux-ci);  l'attention  et  l'i 
(même étude);  le  penchant  et  l'éloignement  (id.):  j 
ration  et  le  dédain  (id.). 

L'ouvrage  se  termine  par  un  double  Index  alphal 
noms  d'auteurs  et  des  principales  matières  ûgurant  i 
son  développement. 

E.  Nioou 


Le8  symptômes  catatoniques.  Leur  mécanisme  et  valev 
par  le  D'  Soutzo  (fils),  de  Bucarest;  brochure  d 
en  roumain,  1903. 

Question  d'actualité  encore  fortement  discutée, 
dans  un  travail  de  critique,  à  l'aide  des  données 
et  cliniques,  s'efforce  de  démontrer  la  valeur  diagr 
complexus  symptomatique  catatonique  et  d'expliqu 
•  canisme  phy sio-psycho-pathologique . 

Voici  les  concluHions  auxquelles  il  arrive  : 
Le  négativisme,   la  stéréotypie,  la  stupeur  catat 
=fiuggestibilité,  d'autre  part  l'excitation  catatonique. 
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,,  envisagés  comme  des  signes  catatoniques^ 
nents  de  diagnostic  d'un  gros  intérêt.  Mais 
3nt  leur  réelle  valeur,  on  doit  connaître  leur 
la  manière  dont  ils  apparaissent  en  cli- 
\me  qui  leur  a  donné  naissance,  mécanisme 
'ensemble  du  complexus. 
îatatoniques  sont  toujours  l'effet  d'une  ruine 
iiltés  supérieures  altérées  par  le  processus 
bition  ou  excitation  d'ordre  supérieur  dispa- 
3,  et  par  suite,  comme  compensation,  des 
dre  inférieur  —  mécanismes  sous-corticaux 
•rivent  à  se  trahir  au  dehors. 
lcI  qui  donne  naissance  de  préférence  à  ce 
créé  par  le  processus  morbide  spécial .  de 
:  c'est  une  désagrégation  particulière  qui  se 
mentalité. 

îatatoniques  apparaissent  d'une  façon  frap- 
de  finale  de  l'affection  et  surtout  dans  une 
iniques  connue  sous  le  nom  de  forme  cata- 

). . 

maissance  exacte  de  ces  vrais  signes  mor- 
L  clef  du  pronostic  :  la  présence  des  manifes^ 
BS,  surtout  dans  un  grand  nombre,  nous 
ujours  une  évolution  ultérieure  défavorable- 
D'  SouTzo  fils,  de  Bucarest. 


%tributo  allô  studio  délia  omosessualità  (Les 
.  Contribution  à  l'étude  de  l'homo-sexualité); 
tico  Estense.  Broch.  in-8®.  Extrait  de  la 
ii  psichiatria  forense  antropologia  criminale 
L904,  fasc.  1. 

le  les  principaux  cas  connus  de  cette  anoma- 
litude  collective  chez  certains  peuples  plus 
(Amazone  de  l'Antiquité,  de  la  Bohême  au 
nérique,  de  l'Afrique  centrale),  soit  chez  des 
es  plus  célèbres  sont  le  domestique  de  Com- 
►n  de  BougainviUe,  le  chevalier  d'Eon,  la^ 
en  homme  de  Krafft-Ebing,  et  plus  récem- 
>...  et  la  fille  du  duc  de  M...  et  le  plus  inté- 
''  J.  Barry5mort  en  1865  avec  le  grade  d'ins- 
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pecteur  général  des  hôpitaux  dé  Parmée  anglaise  et  qui  dut  ki 
parenté  avec  les  premières  familles  de  l'Angleterre  de  pouvc 
obtenir  malgré  son  sexe  un  grade  dans  Tarmée.  Ensuite  Tautei 
rappelle  que,  pour  les  uns,  Phomosexualité  est  une  dégénère 
cence  fonctionnelle  et  un  phénomène  nerveux  congénital  le  pli 
souvent  dû  à  l'hérédité  (Krafft-Ebing),  mais  que  des  caus* 
occasionnelles  peuvent  faire  éclater  (MoU)  ;  elle  n'est  pour  Bloc 
qu'un  résultat  de  l'éducation  et  de  l'ambiance  et  sur  laquelle  1 
prédisposition  héréditaire  n'a  qu'un  rôle  obscur  et  peu  vraisen 
blable.  Estense  conclut  que  si  l'hérédité  a  un  grand  rôle  dai 
l'étiologie  de  cet  état  particulier,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qi 
l'éducation  paradoxale  que  certains  parents  bizarres  donnent 
leurs  enfants  les  prédisposent  d'une  façon  spéciale  à  cette  anomi 
lie.  On  doit  éviter  aussi  bien  l'absurde  éducation  de  gynécée  tro 
répandue  dans  nos  pays  latins  que  l'abus  des  sports,  si  fréquei 
ailleurs  ;  trop  exclusives,  l'une  ou  l'autre  de  ces  méthodes  favc 
risent  l'apparition  des  troubles  nerveux  chez  les  prédisposés. 

J)'  Wahl. 
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Politisch-anthrupologischen  Revue,  III  lahrgang,  Heft  I. 

—  Proceeditigs  of  the  American  medico-psycholog^cal  Asso- 
ciation at  the  fifty-ninth  Annual  meeting  held  in  Washington, 
D.  C,  May  12-15,  19o3.  1  vol.  in-8*»  de  507  pages,  cartonne 
à  l'anglaise,  1908. 

—  Ùeber  die  Bedeutung  der  Hirngewichts  beim  Menschen  ; 
par  le  D""  H.  Matiegka,  de  Prague.  15  pages  in-8**.  Extrait 
des  Anatomiscken  Hfften,  Wiesbaden,  J.-F.  Bergmann,  1904. 

—  Verslag  betrefifende  het  Gesticht  Meerenberg  over  het 
jaar  1908,  ingezonden  aan  de  Commissie  van  Toezicht  ovor 
genoemd  Gesticht  ;  par  le  D^  J.  van  Deventer.  210  pages 
in-8^  Haarlem,  1904. 

—  Asile  de  Quatre-Mares.  Rapport  médical  pour  Tannée 
1998  ;  par  le  D'^  Lallemant,  directeur-médecin.  24  pages  in-8°. 
Rouen,  1904. 

—  Cardio-vascular  and  blood-states  as  factors  in  nervous 
and  mental  diseases  ;  par  le  D'  F.-W.  Langdon,  de  Cincinnati. 
10  pages  in-8°.  Indianopolis,  5  avril  1904. 

—  Asile  de  Saint- Yon.  Rapport  médical  pour  Pannée  1908; 
par  le  D'  Giraud,  directeur-médecin.  82  pages  in -8°.  Rouen, 
1904. 

—  Forty-sixth  annual  report  of  the  gênerai  board  of  com- 
missionners  in  Lunacy  for  Scotland.  In  vol.  in-8®.  C  4-182  pa- 
ges. Glasgow,  1904. 

—  La  vision  ;  par  le  D'  J.-P.  Nuel.  1  vol.  in-18  ^376  pages) 
de  la  Bibliothèque  internationale  de  psychologie  expérimentale. 
Paris,  Octave  Doin,  1904. 

—  Sulla  pachimeningite  esteme  cronica  spinale  ;  par  le 
D'  Attilio  Belardi.  12  pages  in-8®.  Extrait  de  la  Clinica  mo- 
dema,  Anno  X,  n°  18. 
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IX  emplois  de  médecin-adjoint  des  asiles  publics  d'aliénés, 
est  ouvert  le  mardi  14  juin  et  s'est  terminé  le  samedi  25  du 
lême  mois. 

Le  jury  était  composé  de  la  manière  suivante  : 

Fréaident  :  M.  le  D'  Drouinbau,  inspecteur  général  des 
ïrvices  administratifs  au  ministère  de  l'Intérieur. 

Membres  titulaires  :  MM.  le  D'  Joffroy,  professeur  de  îa 
inique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine  dà 
aris  ; 

Le  D'  PiERRBT,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  men- 
des  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ; 

Le  D'  Paris,  chargé  des  cours  des  maladies  mentales  à  la 
acuité  de  médecine  de  Nancy  ; 

Le  D*"  Bellktrud,  directeur-médecin  en  chef  de  l'asile  de 
ierrefeu  (Var)  ; 

Le  D"^  CuLLBRRB,  directeur-médecin  de  l'asile  de  La  Roche- 
ir-Yon  (Vendée); 

Le  D'  Lallbmant,  docteur-médecin  de  l'asile  de  Quatre- 
[ares  (Seine-Inférieure). 

Médecin-suppléant  :  M.  le  D^  Chbvalibr-Lavaure,  direc- 
ïur-médecin  de  l'asile  d'Auch  (Gers). 

Dix-neufs  candidats  s'étaient  fait  inscrire  pour  ce  concours  ; 
onze  avaient  été  admis  aux  épreuves  orales,  à  la  suite  des- 
uelles  dix  ont  été  déclarés  par  le  jury  aptes  à  être  nommés 
lédecins-ad joints  des  asiles  publics  d'aliénés.  Ce  sont,  par 
rdre  de  classement,  MM.  les  docteurs  : 

V  Lépinb,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  méde- 
ne  de  Lyon  ; 

2°  Ex  œquo,  Roy,  chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales 
B  la  Faculté  de  Paris,  et  Juqublier,  interne  de  l'asile  Sainte- 
Lune; 

3°  Cornu,  interne  de  l'asile  de  Bron  ; 

4°  Perpère,  interne  de  l'asile  Sainte- Anne  ; 

5°  Gdiard,  interne  de  l'asile  de  Ville-Evrard  ; 

6°  TissoT,  interne  de  l'asile  de  Villejuif  ; 

7°  Privât  dk  Fortunié,  interne  de  l'asile  de  Villejuif  ; 

8°  Danjean,  interne  de  l'asile  Sainte- Anne; 

9°  Pasturbl,  médecin-adjoint  de  l'asile  privé  d'ahénés  de 
eyme  (Lot). 

LES    ALIÉNÉS    EN    LIBERTÉ    [suite), 

49.  Tentative  de  suicide,  —  On  écrit  de  Vincennes  au  Ma- 
n  (numéro  du  jeudi  24  mars  1904)  : 

«  Le  concierge  de  la  maison  portant  le  numéro  24  his  de  la 
le  de  Fontenay,  M.  B...,  fut  réveillé  la  nuit  dernière  par  un 
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•violent  coup  de  sonnette.  Il  tira  le  cordon.  Mais  nul  n'entra 
dans  la  maison. 

«  Le  concierge  se  leva  pour  voir  ce  qui  se  passait.  Il  se  pas- 
sait ceci  :  qu'un  homme  venait  de  se  pendre  au  cordon  de  son- 
nette. 

«  M.  B...  lui  porta  secours  aussitôt.  C'est  un  nommé  Li- 
chernon,  agent  d'assurances.  Il  a  tenté  de  se  suicider  dans  une 
crise  de  folie.  M.  Rousselot,  commissaire  de  police,  Ta  envoyé 
à  l'infirmerie  du  Dépôt.  » 

50.  Excentricités.  —  On  écrit  de  Champigny  au  Matin  (nu- 
méro du  jeudi  24  mars  1904)  : 

Un  pauvre  fou,  habitant  la  commune  de  Champigny,  était 
atteint  d'une  sorte  de  monomanie  du  découpage.  Toutes  les 
nuits,  il  déambulait  à  travers  les  rues,  et,  armé  d'une  scie  à 
main,  entamait  les  volets,  les  persiennes,  les  clôtures  en  bois, 
quelquefois  même  les  portes. 

Il  a  été  pris  hier  en  flagrant  délit,  au  moment  où  il  attaquait 
les  volets  d  un  immeuble  situé  rue  Bonneau. 

Le  propriétaire,  en  entendant  le  grincement  de  la  scie,  ouvrit 
brusquement.ses' contrevents,  et  le  maniaque,  projeté  violem- 
ment sur  le  sol,  se  fractura  la  cuisse  gauche.  C'est  un  nommé 
Henri  Deriaux,  âgé  de  vingt-neuf  ans. 

On  l'a  envoyé  à  l'hôpital  Saint- Antoine.  Aussitôt  sa  frac- 
ture remise,  il  sera  dirigé  sur  un  asile  d'aliénés. 

51.  Suicide.  —  On  écrit  de  Join ville  au  Matin  (numéro  du 
jeudi  31  mars  1904)  : 

Un  rentier,  Louis  Durnord,  n'étant  pas  descendu  de  chez 
lui,  selon  son  habitude,  hier  matin,  la  concierge  de  la  maison 
qu'il  habite  alla  prévenir  M.  Rogeaux,  commissaire  de  police. 

Ce  magistrat  fit  ouvrir  par  un  serrurier  la  porte  de  l'appar- 
tement du  rentier  et  trouva  celui-ci  pendu  à  un  éi\prme  clou 
ûxé  dans  la  cloison. 

Durnord  avait  transformé  sa  salle  à  manger  en  chapelle  et  y 
avait  dressé  un  autel. 

M.  Rogeaux  a  trouvé,  dans  un  meuble,  10.000  francs  en  or 
«t  5.000  francs  de  pierres  fines. 

Le  rentier  ne  jouissait  pas  de  toutes  ses  facultés  ;  par  deux 
fois,  il  avait  dû  être  interné  à  l'asile  de  Ville-Evrard. 

52.  Tentative  d^ homicide  et  suicide.  —  On  écrit  de  Chiavari 
(Italie)  au  Journal  (numéro  du  dimanche  8  avril  1904)  : 

Un  pénible  drame  s'est  déroulé,  hier  soir,  au  hameau  de  Sco- 
gli.  Un  nommé  Joseph  Tirone  rentrait  tranquillement  à  son 
domicile,  lorsque  son  frère  Antoine,  soixante  ans,  surgit  devant 
lui  et,  à  brûle-pourpoint,  lui  tira  un  coup  de  revolver.  Joseph 
ne  fut  que  légèrement  blessé. 

Croyant  avoir  tué  son  frère,  Antoine  rentra  à  son  domicile 
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)t  se  suicida  en  se  tirant  un  coup  de  revolver  sous  le  menton  et 
in  autre  dans  l'oreille  droite. 

Antoine  Tirone  était  atteint  d*une  maladie  incurable  et  se 
jroyait,  de  plus,  en  butte  aux  persécutions  de  son  frère. 

53.  Incendie,  —  On  écrit  de  Viucennes  au  Matin  (numéro 
lu  mardi  5  avril  1904)  : 

Depuis  quelque  temps  déjà,  M"®  Ursule  Pontiller,  une  ren- 
;ière  âgée  de  quarante-huit  ans,  donnait  des  signes  d'aliénation 
nentale.  Sa  folie,  toute  mystique,  ne  semblait  pas  dangereuse. 
Eier  matin,  les  voisins  de  l'immeuble  qu'elle  habite  rue  du 
Terrier  virent  tout  à  coup  se  dégager  de  son  appartement  une 
ïpaisse  fumée.  La  pauvre  folle  avait  entassé  ses  meubles  au 
uilieu  de  sa  salle  à  manger  et  les  avait  enflammés,  après  les 
ivoir  préalablement  arrosés  de  pétrole.  On  enfonça  la  porte  et 
e  commencement  d'incendie  fut  rapidement  éteint. 

M™®  Pontiller,  qui  portait  sur  elle  des  quantités  de  chapelets, 
le  médailles,  de  scapulaires  et  de  crucifix,  a  été  envoyée  à  Pin- 
irmerie  spéciale  du  Dépôt. 

54.  Tentative  de  suicide,  —  Un  homme,  d'environ  quarante 
ms,  vêtu  simplement  d'un  pantalon,  brandissant  un  coutelas, 
)arcourait  à  grands  pas,  hier  matin,  l'avenue  Eeille. 

Soudain,  le  pauvre  fou  se  plongea  son  arme  dans  la  poitrine. 

Des  agents  transportèrent  le  blessé  à  l'hôpital  Broussais, 
lans  un  état  des  plus  graves.  Le  poumon  droit  est  perforé. 

M.  Baissac,  commissaire  de  police,  a  ouvert  une  enquête,  et 
îtabli  que  le  malheureux,  Lucien  M...,  demeurant  rue  de  la 
Grlacière,  avait  été  frappé  d'aliénation  mentale,  à  la  suite  de 
îhagrins  intimes.  (Le  Journal,  numéro  du  mardi  5  avril  1904.) 

55.  Tentative  d'homicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numéro 
lu  mardi  12  avril  1904)  : 

A  l'angle  des  rues  Beaurepaire  et  de  l'Entrepôt,  un  charre- 
iier,  Raoul  Carlier,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  demeurant  4,  rue 
Baste,  venait  d'arrêter  son  camion  devant  un  magasin  de  soldes 
)ù  il  devait  effectuer  une  livraison  pour  le  compte  de  son  pa- 
tron, M.  Martin,  entrepreneur  de  transports.  Il  était  sept  heures 
lu  soir.  Comme  il  s'apprêtait  à  descendre  de  son  siège,  un  jeune 
[lomme,  paraissant  en  proie  à  une  vive  surexcitation,  s'élança 
mr  lui,  le  saisit  par  le  bras  et  s'écria  ; 

«  —^Est-ce  toi  qui  étais  tout  à  Theure  rue  de  la  Folie - 
liériconrt?  Répond  s -moi  et  vite  ! 

«  —  Laissez-moi,  répliqua  Carlier  en  cherchant  à  faire  lâcher 
prise  à  son  singulier  interlocuteur  ;  vous  faites  erreur. 

«  —  Non,  c'est  bien  toi!  hurla  l'autre;  je  vais  te  couper  le 
50u!  » 

Tirant  de  sa  poche  un  long  couteau  à  cran  d'arrêt,  il  sauta 
siur  le  marchepied  de  la  voiture.  A  deux  reprises,  il  plongea 
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son  arme  dans  le  côté  dr< 
néanmoins  à  saisir  son  agr 
trottoir,  où  il  roula  en  proie 

Cette  scène  tragique  n*av 

Des  agents  et  quelques  p 
le  blessé  et  son  agresseur 
Saint- Louis,  où  M.  Duranc 
aussitôt. 

L'état  du  charretier  étaii 
l'interroger . 

Quant  à  l'agresseur,  un  j 
âgé  de  vingt-trois  ans,  dem( 
il  répoi^dit  qu'il  ne  se  souvei 
divaguer. 

66.  Homicide  et  tentative 
(numéro  du  samedi  16  avril 

Rue  Jeanne-d'Arc,  dans 
et  une  cuisine,  habitaient  1< 
ans  à  peine,  était  employé  a 
veillait  au  ménage  et  soigna 
trois  mois,  André,  et  une  i 
ménage  vivait  heureux.  Le 
femme,  une  ménagère  vigi 
voisins  entourait  les  époux  ] 

Il  y  a  quelques  jours,  la 
rougeole.  Un  médecin  de  ( 
vite.  Hier,  elle  était  déjà  su 
et  demie  du  matin,  un  cama 
dre  de  ses  nouvelles.  Elle  lu 
partit. 

Une  demi-heure  plus  ta 
soins  de  la  maison  pendan 
frappait  à  la  porte.  Pas  de  r 
l'employé  était  sortie  et  redc 

Deux  heures  se  passèrent, 
vers  midi,  tout  joyeux  de 
cogna  à  la  porte.  Bien  ne  boi 
il  enfonça  la  porte.  Il  ne  se 
venait  de  s'abattre  sur  lui. 

Tout,  dans  le  petit  appar 
dain,  Lafond  perçut  des  râle 
sa  femme  gisait  au  milieu  d 
respirait  encore,  mais  les  dei 
leur  lit. 

M.  Lafond  poussa  un  cr 
goisse.  Affolé,  il  se  pencha  i 
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petit  était  mort,  étranglé.  Un  mouchoir  enserrait  son  cou.  Le 
père,  brisé  de  douleur,  alla  vers  Tautre  lit.  Il  se  pencha  vers  la 
petite  Yvonne.  Le  cœur  de  Tenfant  battait  encore,  mais  faible- 
ment. La  petite  fille  avait,  elle,  une  serviette  nouée  étroitement 
«ur  la  gorge. 

M.  Lafond  prit  sa  fille  dans  ses  bras  et,  tout  en  appelant  à 
l'aide,  descendit  l'escalier.  Il  courut  vers  une  pharmacie  voisine, 
où  l'enfant  fut  rappelée  à  l'existence  après  une  heure  de  soins. 

Cependant,  les  voisins,  ameutés  par  les  cris  de  M.  Lafond, 
avaient  envahi  son  logement  et  s'étaient  occupés  de  sa  femme, 
«n  qui  il  restait  un  frisson  de  vie.  On  pansa  sa  blessure,  d'où 
le  sang  s'échappait  abondamment  ;  puis,  par  les  soins  de 
M.  Rocher,  commissaire  de  police,  elle  fut  conduite  à  l'hôpital 
temporaire  d'Aubervilliers.  Son  état  paraissait  désespéré. 

Le  magistrat  fit  diriger  sur  la  Morgue  le  corps  du  petit 
André  et  commença  son  enquête. 

M™*^  Lafond  qui,  au  cours  de  sa  maladie,  avait  commis 
l'imprudence  d'allaiter  son  bébé,  a  dû  être  prise,  suppose-t-on, 
d'un  accès  de  folie  subite.  Elle  se  jeta  sur  ses  enfants  pour  les 
étrangler. 

Le  bébé  ne  put  résister  à  la  pression  aiguë  du  mouchoir  passé 
autour  de  son  cou,  tandis  que  la  serviette,  épaisse  et  peu  souple, 
se  serra  mal  sur  la  gorge  de  la  fillette.  Le  procédé  fut  le  même 
pour  les  deux  enfants,  une  traction  brusque  et  enveloppante 
«ur  les  deux  extrémités  des  liens  et  un  nœud  simple.  Ensuite, 
la  mère  essaya  sans  doute  de  s'étrangler  aussi,  car  on  retrouva 
près  d'elle  une  corde.  "Ne  réussissant  pas  à  se  donner  la  mort 
de  cette  façon,  elle  prit  un  rasoir  et  s'ouvrit  la  gorge.  Elle 
tomba  comme  une  masse. 

57.  Suicide.  —  Depuis  fort  longtemps  déjà,  un  ouvrier 
grillageur,  Emile  Derigo,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  était  atteint 
de  neurasthénie.  Malgré  tous  les  soins,  son  état  empirait,  et, 
récemment,  afin  d'échapper  à  d'imaginaires  persécutions, 
Derigo  avait  quitté  le  domicile  de  sa  mère,  6,  impasse  du 
Tertre,  pour  aller  vivre  chez  un  ami  d'atelier,  M.  André,  qui 
occupe  un  logement  au  cinquième  étage,  H,  rue  de  Tracy. 

Derigo  semblait  se  porter  mieux,  lorsque  hier,  vers  midi,  il 
fut  pris  d'une  crise. 

Il  était  à  table  avec  les  époux  André  et  un  ami,  quand  sou- 
dain, il  se  leva. 

Pâle,  les  yeux  hagards,  il  se  dirigea  vers  la  fenêtre  et 
l'ouvrit. 

a:  —  Mes  amis,  dit-il,  je  suis  las  de  l'existence.  Excasez-moi 
de  la  peine  que  je  vais  vous  causer.  Mais  la  mort  m'attire,  et  je 
ne  puis  lui  résister.  » 

Avant  qu'on  pût  le  retenir,  il  enjamba  la  barre  d'appui  et  se 
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Avant  qu'on  ait  pu  prévoir  son  geste,  il  se  mit  à  taillader  la 
2;ure  de  M.  P...  à  coups  de  rasoir. 

Tous  les  clients  se  précipitèrent  sur  le  garçon  coiffeur,  le 
aîtrisèrent  et  le  conduisirent  chez  M.  Carpin, commissaire  de 
)lice  du  quartier  du  Val- de-Grâce,  qui  l'envoya  à  Tinfirmerie 
léciale. 

Quant  au  blessé,  il  a  été  admis  à  l'hôpital  Cochin,  dans  un 
at  qui  inspire  de  vives  inquiétudes  (Le  Journal,  numéro  du 
iidi  5  mai  1904). 

61.  Parricide.  —  On  télégraphie  de  Bruxelles  au  Matin 
uméro  du  samedi  6  mai  1904)  : 

Un  crime  horrible  vient  d'être  découvert  à  Alost  (Flandre 
ientale).  Une  fille  de  vingt-sept  ans^  Delphine  Decoster,  a 
upé  sa  mère  en  morceaux  ;  ceux-ci  ont  été  découverts  dans 
i  puits  à  purin. 

Delphine  Decoster,  arrêtée  à  Ostende,  au  moment  où  elle 
lait  s'enfuir  en  Angleterre,  a  déclaré  avoir  tué  sa  mère  à  cause 
l'opposition  qu'elle  faisait  à  son  mariage. 
Ne  parvenant  pas  à  faire  pénétrer  le  cadavre  dans  la  fosse 
aisance,  elle  Pavait  coupé  en  morceaux. 
Cette  femme  est  atteinte  de  monomanie  religieuse.  Récem- 
But,  dans  la  chapelle  consacrée  à  Notre  -  Dame-de-Lourdes, 
irès  avoir  prié  avec  ferveur,  elle  avait  été  offrir  une  prise  de 
bac  à  la  statue  représentant  Bernadette. 

62.  Homicide,  —  On  lit  dans  la  Liberté  (numéro  du  lundi 
mai  1904): 

Hier  soir,  à  11  heures,  un  individu  nommé  Henri  Morillon, 
:é  de  cinquante-deux  ans,  né  à  Port-Louis  (île  Maurice),  comp- 
ble,  demeurant  rue  Demarquay,  18,  a  tiré  deux  coups  de  re- 
Iver^ur  sa  fille  Louise,  âgée  de  seize  ans,  tandis  qu'elle  dor- 
ait. La  mort  a  été  instantanée.  Morillon  s'est  constitué  prî- 
nnier,  quelques  instants  après,  au  poste  du  faubourg  Saint- 
enis. 

A  la  suite  d'un  interrogatoire  sommaire  et  d'une  enquête  ra- 
de, on  a  acquis  la  certitude  que  Morillon  est  atteint  de  folie. 

63.  Suicide.  —  On  écrit  de  Levallois-Perret  au  MeOin  (nu- 
iro  du  lundi  9  mai  1904)  : 

Un  employé  de  commerce,  M.  Henri  Norf aille,  dix-neuf  ans, 
meurant  rue  Yergniaud,  était  atteint  depuis  plusieurs  mois 
neurasthénie.  Il  avait,  à  diverses  reprises,  manifesté  l'inten- 
»n  d'en  finir  avec  la  vie.  La  nuit  dernière,  vers  une  heure  du 
atin,  éveillé  par  un  violent  mal  de  tête,  ilse  leva  et,  ouvrant 
usquement  la  fenêtre  de  sa  chambre  à  coucher,  situé  au  troi- 
(me  étage,  il  se  précipita  dans  la  rue.  Le  malheureux,  qui 
itaît  fracturé  le  crâne,  rendit  le  dernier  soupir  deux  heures 
rès. 
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()4.  Suicide.  —  On  écrit  de  Saint-Denis  au  Matin  (numéro 
du  vendredi  20  mai  1904)  : 

Profitant  d'une  absence  momentanée  de  ses  parents,  une 
jeune  femme  d'une  trentaine  d'années,  M"*  Lucie  Doule,  atteinte 
depuis  longtemps  de  la  folie  de  la  persécution,  s'est  précipitée 
dans  la  rue,  par  la  fenêtre  de  sa  chambre,  située  au  second 
^tage. 

Relevée  le  crâne  fracturé,  la  malheureuse  a  rendu  le  dernier 
soupir  quelques  heures  après. 

65.  Blessures  graves,  —  On  lit  dans  le  Journal  (numéro  du 
lundi  23  mai  1904)  : 

Un  drame  causé  par  la  folie  s'est  déroulé,  au  cours  de  la  nuit 
dernière,  dans  le  dix-huitième  arrondissement. 

Au  numéro  14  de  la  rue  de  la  Chapelle  habitent  depuis 
longtemps  les  époux  E... 

Le  ménage  a  toujours  été  des  plus  unis,  jusqu'à  une  époque 
assez  récente,  à  partir  de  laquelle  M™*  Isabelle  R...,  âgée  de 
quarante-huit  ans,  a  commencé  à  manifester  des  signes  non 
équivoques  de  dérangement  cérébral. 

La  pauvre  femme,  très  douce  habituellement,  devenait  su- 
jette à  de  nombreux  et  violents  accès  de  colère  ;  8oi\  cas,  mal- 
gré cela,  n'avait  pas  été  pris  au  sérieux,  et,  sur  les  conseils  de 
quelques  personnes,  elle  suivait  un  traitement  contre  la  neuras- 
thénie. 

Avant-hier,  vers  minuit,  M°*  Isabelle  R...  se  leva,  alla 
prendre  dans  une  armoire  un  bol  qui  contenait  du  vitriol  et 
qu'elle  avait  caché  là;  puis,  revenant  vers  son  mari,  qui  dormait 
profondément,  elle  lui  versa  le  terrible  corrosif  sur  le  visage. 

M.  Eugène  R...,  horriblement  brûlé,  l'œil  droit  complète- 
ment perdu,  poussa  des  cris  affreux,  qui  éveillèrent  les  voisins. 

Ce  ne  fut  qu'après  une  lutte  acharnée,  que  l'on  put  se  rendre 
maître  de  la  folle,  qui  se  débattait  et  poussait  de  véritables 
hurlements. 

M.  R...,  dont  l'état  est  des  plus  graves,  est  soigné  à  son 
•domicile. 

Quant  à  sa  femme,  M.  Pontaîllîer,  commissaire  de  police  du 
quartier  de  la  Chapelle,  l'a  envoyée  à  l'infirmerie  spéciale. 

66»  Suicide.  —  On  écrit  d'Argenteuil  au  Matin  (numéro  du 
mersredi  25  mai  1904)  : 

Hier  matin,  vers  dix  heures,  des  passants  signalaient  un 
individu  qui  se  livrait  à  des  excentricités  sur  la  promenade 
•d'Argenteuil.         ♦ 

Conduit  au  commissariat  par  M.  Galand,  secrétaire,  ce 
malheureux  fou  fut  reconnu  pour  être  un  sieur  Albert  Rou- 
land,  âgé  de  trentersix  ans,  domicilié  à  Versailles,  qui  était 
Tenu  pour  les  fêtes  chez  son  beau-frère,  à  Argenteuil.  Immé- 
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dîatement  prérenii,  ce  dernier  conduisit  Rooland  chez  loi  et  le- 
fit  se  reposer. 

Profitant  d'un  court  instant  où  il  se  trouvait  seul,  Rouland 
s'empara  d'un  revolver  d'ordonnance  et  se  tira  une  balle  dans 
la  tempe  droite.  Transporté  à  l'hôpital  d'Argenteuil,  il  y  est 
mort  une  demi-heure  après. 

67.  Double  homicide,  —  On  télégraphie  de  Grênes  au  Journal 
(numéro  du  vendredi  27  mai  1904)  : 

Le  village  de  Pontedera  est  sous  le  coup  d'une  douloureuse^ 
émotion.  En  entrant  dans  la  maison  Novelli,  dont  la  porte 
était  ouverte,  une  voisine  heurtait  du  pied  un  corps  étendu  en  , 
travers  de  la  porte  de  la  cuisine.  Elle  se  baissa  et  reconnut  le 
corps.  C'était  celui  d'Oreste  Novelli,  tué  d'un  coup  de  revolver 
à  la  tête.  La  femme  s'enfuit,  épouvantée,  en  criant.  Des  voisins 
accoururent,  qui  pénétrèrent  dans  l'immeuble.  De  pénibles^ 
surprises  allaient  leur  être  réservées  à  leur  tour.  Dans  une 
chambre  de  l'appartement  qu'ils  visitèrent  minutieusement,  ils 
trouvèrent,  étendue  à  terre,  la  fille  de  Novelli,  la  jeune  Ida,, 
qui  portait  une  profonde  blessure  provenant  d'un  coup  de  cou  - 
teau  au-dessus  de  l'abdomen.  Dans  une  autre  pièce,  ils  décou- 
vrirent enfin  Tito,  le  fils  de  Novelli,  qui  se  tenait  tapi  dans  un 
coin,  un  couteau  à  la  main.  A  la  vue  des  arrivants^  il  essaya 
de  se  frapper  avec  son  arme.  On  se  précipita  sur  lui  et  oa 
réussit  à  le  désarmer. 

Tito  était  dev.enu  fou  subitement.  C'est  dans  un  accès  qu'il 
a  dû  tuer  son  père  et  frapper  sa  sœur,  dont  l'état  inspire  de- 
vives  inquiétudes. 

68.  Tentative  d^homicide.  —  On  écrit  de  Villeneuve-la- Ga- 
renne au  Matin  (numéro  du  vendredi  27  mal  19Q4)  : 

Un  jardinier,  M.  Louis  Durretoit,  âgé  de  quarante-cinq  ans,.* 
demeurant  rue  du  Chemin- Vert,  se  trouvait,  hier  après-midi, 
dans  son  jardin,  lorsque,  pris  d'un  accès  de  folie  furieuse,  il  se 
mit  à  briser,  à  coups  de  pied  et  de  bâton,  les  vitres  de  ses  ^ 
serres;  Puis,  saisissant  une  énorme  cisaille,  longue  d'au^moins 
60  centimètres,  il  s'élança  sur  un  garçonnet  de  huit.ang,  le  v 
jeune  Henri  Richonneau,  fils  d'un  de  ses  voisins.  Ce  ne  fut 
qu'à   grand'peine  qu'on  put  arracher  l'enfant   dea  mains  du., 
forcené.  .  /  >  • . .      . 

Durretoit  a  été  envoyé  à  l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt.  -  f 
^^fi^.  Tentative  d'homicide,  -r-  Un  cuire  de  Pforzhéim  (grand - 
duché  de  Bade),  nommé  Rieger,  a  tiré  hier  à  Fribourg-en-I 
Brisgau,  plusieurs  coups  de  revolver  sur  l'archevêqUe  de  Fri-i^ 
boprg^  Mgr  Roerber.  L'archevêque,  n'a  pas  été  atteint..  Le  curé 
Ri,eger  passe.dppuig  longtemps  pour. être  atteint .:du  délire  de  la-t 
persjçciition.  (Le  J^empsi,  riiiméro  dus.aBiedi.28:.mai'I904.)  ..  [ 
,.'70.  :  Tintative  dlkomicidei  : -r-;'Prise  .d'un  ^  subît  accès.-  (le  Aér-r 
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^mence,  une  septuagénaire,  M"®  Drouard,  demeurant 
Satory,  a  tenté  de  précipiter  par  la  fenêtre  sa  jeune  fill 
oris  poussés  par  celle-ci,  des  voisins  accourarent  et  pu 
délivrer  de  Tétreinte  de  la  folle. 

La  pauvre  femme  a  été  ligotée  et  immédiatement  con 
Phospice  civil  de  Versailles.  (Le  Matin,  numéro  du  u 
1"  juin  1904.) 

71.  Tentative  d'homicide.  —  On  télégraphie  d'Ant 
Journal  (numéro  du  vendredi  8  juin  1904)  : 

Un  nommé  Fossioz,  âgé  de  trente-cinq  ans,  maqui 
Gruffy,  canton  d'Alby-sur-Chéran,  a  été  subitement  att 
folie  furieuse,  hier  matin  vers  cinq  heures.  Il  s'arma  d'ur 
de  fer,  et  ayant  rencontré  M.  Pollier-Donat,  âgé  de  s 
et  un  ans,  charpentier  à  Mures,  il  l'a  roué  de  coups.  L' 
x;e  dernier  est  désespéré. 

Fossioz  fut  recherché  par  la  gendarmerie.  Garrotté  e 
:à  l'autorité  locale,  il  vient  d'être  conduit  à  l'hôpital  d'i 
en  attendant  son  transfert  à  l'asile  de  Bassens. 

72.  Blessures  graves.  —  Un  fracas  épouvantable  mei 
-émoi,  la  nuit  dernière,  les  habitants  de  la  maison  por 
numéro  44  de  la  rue  de  la  Jonquière. 

Pris  soudain  d'un  accès  de  folie  furieuse,  un  locati 
■deuxième  étage,  nommé  Emile  A...,  âgé  de  trente-quai 
ouvrier  déménageur,  lançait  dans  la  rue  les  meubles 
logement.  Peu  après,  sa  femme  paraissait  à  la  fenêtre,  le 
-ensanglanté. 

Le  fou  venait  de  la  frapper  d'un  coup  de  couteau  ! 

Une  voisine  qui  s'était  précipité  au  secours.  M™'  Mar 
lan,  reçut  sur  la  tête  un  coup  de  clef  anglaise  et  toml 
nouie. 

Enfin,  des  ouvriers,  habitant  la  maison,  purent  captui 
Il  ne  fallut  pas  moins  de  six  agents  pour  le  conduire,  '. 
au  poste.  M™®*  A...  et  Deslan  ont  été  transportées  et  a 
<l'urgence  à  l'hôpital  Bichat.  (Le  Journal,  numéro  du  v( 
9  juin  1904.) 

73.  Homicide,  —  On  télégraphie  de  Nice  au  Journ 
méro  du  vendredi  3  juin  1904)  : 

Le  riant  quartier  de  Gairaut,  bien  connu  des  étran^ 
villégiature  sur  la  Biviera,  vient  d'être  attristé  par  un 
horrible.  Un  homme,  Maria  Barthélémy,  vingt-huit  ani 
matin  assassiné  sa  tante,  Marguerite  Braquet,  vieille 
selle  de  cinquante- sept  ans,  dans  des  circonstances  partie 
ment  émouvantes.  Maria  est  subitement  devenu  fou,  < 
sous  l'empire  de  son  mal  qu'il  a  accompli  son  épouvi 
forfait.  Voici,  du  reste,  les  circonstances  de  ce  drame 
jeté  à  Gairaut,  où  il  s'est  produit,  et  à  Nice,  où  la  victin 
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s^alement  connoe  et  estimée,  une  profonde  consternation  : 
|Marîa,  qui  a  été  élevé  par  la  yictime,  vivait  avec  elle  et  deux 
Burs  de  celle-ci.  Ils  habitaient  une  maison  de  campagne, 
itourée  de  terrains  qu'ils  possédaient  eu  commun.  La  pro- 
riété  était,  paraît-il,  grevée  d^hjpothèques,  et  les  créanciers 
raient,  il  j  a  quelque  temps,  manifesté  leur  intention  de  la 
ire  vendre.  Maria  parut  fortement  affecté  de  la  chose,  et  bien- 
>t  sa  raison  parut  atteinte. 

Le  D'  Gruzu,  qui  fut  appelé  à  lui  donner  des  soins,  pensait 
lie  son  état  s'améliorerait  et  que  Tinternement  pourrait  être 
dté.  Le  médecin  semblait  avoir  raison.  Maria  paraissait 
acheminer  à  la  guérison.  Hier,  il  travailla  au  soleil,  en  corn- 
Eignie  de  ses  trois  tantes.  A  différentes  reprises,  il  s'était  plaint 
e  maux  de  tête.  On  pensait  que  c'était  la  chaleur,  et  on 
>nseilla  à  Maria  d'aller  se  reposer.  A  table,  pourtant,  il  ne 
mcha  pas  aux  mets  et,  le  soir,  il  ne  voulut  pas  be  coucher.  Il 
)sta  à  lire.  De  temps  à  autre,  il  plaçait  sur  son  front  une 
>m presse  d'eau  fraîche. 

Entre  minuit  et  une  heure  du  matin,  il  devint  subitement 
)U.  Une  de  ses  tantes  se  leva  peur  aller  appeler  un  de  ses 
jusins,  habitant  dans  le  voisinage.  Les  deux  autres  femmes,, 
ui  s'étaient  également  habillées,  durent  se  sauver  en  toute 
âte,  car  Maria  criait  et  les  menaçait.  Il  faisait  des  moulinets 
7ec  tous  les  objets  qui  lui  tombaient  sous  la  main,  pour  dé- 
ruireles  êtres  invisibles  qui,  disait-il,  le  poursuivaient. 

Le  parent  de  Maria,  qu'on  était  allé  prévenir,  Jacques  Bra- 
uet,  arriva  enfin.  Il  essaya  de  maîtriser  le  fou,  mais,  après 
uelques  vaines  tentatives,  il  dut  y  renoncer.  Pris  de  peur  à 
>n  tour,  il  s'enfuit  devant  Maria,  qui  s'élança  à  sa  poursuite, 
rmé  d'un  bâton.  Il  rencontra  sa  tante  Marguerite.  La  pauvre 
)mme  essaya  de  s'échapper,  mais  elle  ne  put  courir  longtemps, 
le  fou  la  rejoignit  contre  un  espalier  et  se  mit  à  lui  porter 
aria  tête  de  terribles  coups  de  bâton.  Elle  tomba  bientôt,  la 
3te  fracassée.  Trois  heures  après,  on  retrouva  son  cadavre  à  la 
lace  où  elle  s'était  affaissée. 

Des  voisins  accourus,  nombreux,  avaient  pu  s'emparer  du 
leurtrier,  qu'ils  avaient  ligotté,  en  attendant  l'arrivée  de  la 
olice. 

Le  cadavre  de  la  victime  a  été  transporté  à  Is  Morgue.  Maria 
été  écroué  ;  il  sera  l'objet  d'un  examen  médical. 

74.  Quadruple  homicide,  —  On  télégraphie  de  Bordighera 
[talie)  au  Temps  (numéro  du  jeudi  23  juin  1904)  : 

Un  carabinier  italien,  Maïda,  pris  subitement  d'aliénation 
lentale,  hier  soir,  a  tué  quatre  personnes,  dont  le  baron  de 
^aldain.  11  s'était  enfermé  dans  la  chambre  qu'il  occupait  à  la 
iserne,  et  muni  d'un  fusil  et  de  nombreuses  balles  tirait  sur  la 
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Le  W  Michaut  dans  Pétude  que  publie  la  Clinique  générale 
de  chirurgie^  examine  avec  soin  et  même  avec  minutie  les  diffé- 
rentes analogies  qu'on  peut  relever  entre  la  psychologie  de 
Nietzsche  et  la  psychologie  du  paralytique  général.  Il  nous 
montre  que  malgré  les  conditions  exceptionnelles  où  on  se  trouve 
I  >our  étudier  Nietzsche,  les  différents  critiques  sont  loin  d'être 
< l'accord  sur  le  moment  où  la  terrible  maladie  a  commencé  ses 
lavages.  Pour  les  uns,  pour  Max  Nordau  ou  J.-P.  Mœbius, 
])ar  exemple,  Nietzsche  aurait  été  un  aliéné  toute  sa  vie.  Tandis 
que,  pour  d'autres,  et  particulièrement  pour  Henri  Albert, 
toutes  les  œuvres  de  Nietzsche  sont  celles  d'un  homme  sain 
il'esprit  ;  les  amis  et  les  admirateurs  du  philosophe,  en  effet, 
fjoutiennent  que  c*est  à  partir  d'une  attaque  d'apoplexie  qui 
j-urvint  vers  la  fin  de  décembre  1888  que  cette  intelligence  se 
^erait  éteinte.  Dès  ce  moment,  Nietzsche  n'a  d'ailleurs  plus 
rien  produit. 

Le  D'  Michaut  tient  la  moyenne  entre  ces  deux  opinions 
/^xtrêmes.  A  l'époque  où  Nietzsche  écrivait  Aurore^  la  maladie 
<'ommençait  son  œuvre  destructive,  et  si  Mœbius  et  Max  Nor- 
dau prétendent  que  Lee  originee  de  la  tragédie  et  les  Considé- 
rations inactuellee  sont  l'ouvrage  non  d'un  paralytique  général, 
mais  d'un  hystérique,  le  D'  Michaut  estime,  lui,  que  ces  deux 
volumes  présentent  un  tout  assez  suivi  et  coordonne  pour 
exclure  toute  aliénation  mentale  et  particulièrement  la  paralysie 
générale  qui  fait,  à  elle  seule,  l'intérêt  de  Nietzsche,  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  mentale.  Le  philosophe  allemand -a  pu 
être,  en  effet,  plus  ou  moins  névropathe  ou  hystérique,  sans  que 
ce  fait  extrêmement  banal  éveillât  l'intérêt. 

C'est  donc  après  la  publication  de  ces  deux  premières  œuvres 
que  Nietzche  a  commencé,  selon  le  D'  Michaut,  à  manifester 
les  symptômes  de  sa  maladie.  Dès  cette  époque,  les  cellules 
nerveuses  de  son  écorce  cérébrale,  c'est-à-dire  les  organes  les 
I>lus  esssentiels  de  son  intelligence,  ne  fonctionnaient  plus  nor- 
malement. 

Parmi  les  signes  de  la  maladie,  le  D'  Michaut  range  tout 
d'abord  la  migraine  ophtalmique  dont  souffrait  Nietzsche, 
migraines  qui  le  martyrisaient  plus  de  cent  jours  en  un  an 
(c'est  Nietzsche  lui-même  qui  en  a  fait  le  compte  exact),  et  sur 
lesquelles  aucun  médicament  n'avait  d'action. 

Autre  symptôme  du  mal  :  A  partir  d'Aurore,  Nietzsche 
ne  pense  plus  que  par  lui  seul.  Jamais  plus  il  ne  cherche  à 
appuyer  sa  pensée  sur  les  opinions  exprimées  par  d'illustres 
devanciers.  On  peut  considérer  que  Nietzsche  manifestait  par 
là  un  certain  degré  d'amûésie,  signe  précoce  et  important  de 
paralysie  générale. 

De  même,  il  ne  se  sert  plus,  désormais,  pour  exprimer  ses 
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idées,  que  d'aphorismes  ;  ses  œuvres  ne  sont  pas  un  tout 
<;oordonné  et  suivi,  mais  un  amas,  un  tas  d'idées  décousues  et 
sans  suite  :  «  Une  collection  de  pensées  écrites  ou  dictées  au  jour 
<  le  jour,  sur  des  cahiers,  à  travers  des  déplacements  de  villé- 
-«  giature,  voilà  ce  qu'est  Aurore  i>,  dit  le  D^  Michaut,  et  il 
ajoute  que  Nietzsche  se  contredit,  se  répète,  se  paraphrase  en 
une  suite  sans  cesse  brisée  d'affirmations  brèves,  sèches,  qui  ne 
donnent  prise  à  aucun  raisonnement...  C'est  précisément  là  la 
caractéristique  des  discours  des  paralytiques  généraux  qui  pro- 
cèdent par  affirmations... 

Le  D'^  Michaut  constate  encore  d'autres  analogies  entre 
Nietzsche  et  le  paralytique  général.  Il  pense  que  les  innom- 
brables néologismes  que  Nietzsche  a  créés  manifestent  une 
forme  spéciale  d'amnésie.  Nietzsche,  ne  pouvant  plus  arriver  à 
retrouver  d^ns  sa  mémoire  le  mot  propre  pour  exprimer  son 
idée,  en  était  réduit  à  en  créer  de  nouveaux  :  c  On  a  comparé^ 
ajoute  le  D*^  Michaut,  le  style  des  incohérents  aux  chants  des 
enfants  qui  aiment  à  répéter  sur  de  vagues  airs  de  mélopées 
des  répétitions  de  mots  qui  ne  s'associent  que  par  leur  assonance 
ou  la  rime.  Nietzsche  est  très  riche  en  ces  sortes  d'exemples. 
Les  mots  chez  lui  ne  sont  pas  choisis  à  cause  de  leur  significa- 
tion, mais  par  suite  d'une  analogie  de  sons  qui  les  appelle. 
Ainsi,  la  répétition  fréquente  de  deux  substantifs  formant  un 
jeu  de  mots  par  à  peu  près  :  «  Freudenschafieriy  Leidenê- 
•cha/terit  Trauer-Spiele^  Trauer-Emste  »,  etc.  Parfois  la  para- 
lysie générale  prend,  au  point  de  vue  spécial  du  langage  ou  de 
l'écriture,  une  apparence  d'aphasie  :  répétition  d'un  mot,  tou- 
jours le  même,  pour  exprimer  une  idée  différente,  parce  que  le 
malade  ne  trouve  pas  le  mot  qu'il  cherche.  » 

On  sait  que  Au7'oreeBt  une  violente  attaque  contre  la  morale. 
Or  le  D^  Michaut  voit  la  traduction  en  dissertation  du  fait  que 
l'illettré  agit  en  actes  :  «  Ce  besoin  d'immoralité,  cet  acharne- 
ment pour  démontrer  que  la  morale  a  été  un  obstacle  au  pro- 
grès du  bonheur  humain,  est  l'expression  littéraire,  chez  un 
grand  érudit,  de  ce  qui  se  passe  chez  le  paralytique  vulgaire,  le 
commerçant  scrupuleux,  intègre,  qui,  tout  à  coup,  refuse  de 
payer  une  traite.  Le  sens  moral  s'anesthésie,  comme  le  sens 
olfactif,  par  exemple,  et  se  perd  avant  que  la  démence  éclate 
aux  yeux  de  tous.  » 

Il  faut  rapprocher,  d'ailleurs,  de  cet  immoralité  théorique, 
le  fait  que  tout  un  chapitre  d^ Aurore  est  une  suite  d'à  peu  près 
répugnants  et  intraduisibles. 

Dès  le  moment  où  Nietzsche  commence  à  écrire  Aurore^  il 
se  montre  d'une  activité  extraordinaire.  «  Jj  Aurore,  le  Oai 
Savoir  et  Zarathustra  furent  conçus  en  même  temps  »,  dit  le 
D''  Michaut  et  Nietzsche  constatera  plus  tard  qu'il  se  trouvait 
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à  ce  moment  là  dans  un  état  à^eocubérance  de  l'esprit.  C*e3t  en 
dix  jours,  en  effet,  qu'il  écrit  les  trois  premières  parties  de  Zara- 
thustra  et  il  termine  complètement  cet  ouvrage  entre  no- 
vembre 1881  et  janvier  1882,  à  travers  ses  multiples  déplace- 
ments. Il  l'écrit,  dit  le  D''  Michaut,  «  en  pleine  manie 
déambulatoire,  à  Rapollo  (près  de  Gênes),  à  Lils-Maria,  en 
Engadine,  à  Nice,  à  Menton...  Pendant  toute  sa  carrière  pro- 
fessorale, Nietzsche  avait  peu  produit;  son  activité  d'écri- 
vain se  révèle  tout  à  coup,  au  moment  où  il  abandonne  la 
voie  qu'il  avait  librement  choisie,  au  moment  où  il  est  malade 
et,  qui  plus  est,  au  moment  où  il  voyage  pour  raison  de 
santé.  J> 

Les  médecins  aliénistes  peuvent  reconnaître  dans  cette  surac- 
tivité intellectuelle  subite  un  phénomène  qu'ils  observent  fré- 
quemment chez  les  paralytiques  généraux.  On  voit,  en  effet, 
souvent  un  malade,  jusqu'alors  plus  au  moins  apathique  et 
indolent,  exécuter  des  travaux  considérables,  se  livrer  à  des 
entreprises  de  grande  envergure  ou  à  des  spéculations  hasar- 
deuses, choses  auxquelles  il  n'aurait  jamais  songé  à  l'état 
normal.  De  même  Nietzsche,  au  moment  où  allait  paraître 
Aurore^  dit  le  D""  Michaut,  «  écrit  avec  une  activité  fébrile,  une 
rapidité  prodigieuse,  s'occupant  de  mettre  la  dernière  main  à 
un  manuscrit  quand  il  corrige  les  épreuves  du  dernier  volume 
sur  le  point  de  paraître.  Cette  dévorante  activité,  cette  insa- 
tiable passion  de  changer  de  place  sont  bien  les  symptômes 
connus  de  la  paralysie  générale  au  début.   » 

Le  D'  Michaut  détermine  encore  dans  les  œuvres  de  Nietzsche 
d'autres  symptômes  caractéristiques  :  le  délire  hypochondriaque 
et  surtout  le  délire  ambitieux.  11  est  vrai  qu'en  ce  qui  c(»n- 
ceme  l'hypochondrie,  le  D'  Michaut  n'en  trouve  de  manifes- 
tation nette  que  dans  des  ouvrages  bien  postérieurs  à  Aurore; 
mais  la  mégalomanie  se  manifeste,  elle,  dans  Aurore,  par  ce 
fait  que  «  partout  il  cherche  l'effet,  le  relief,  et  y  arrive  par  les 
«  moyens  les  plus  grossiers  ».  Ce  n'est  pourtant  que  dans 
Zaraihustra  que  ce  signe  d'une  si  haute  importance  patholo- 
gique devient  évident. 

On  sait  que  Zarathustra,  le  sur-homme,  c'est  Nietzsche  lui- 
même.  Or  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  reconnaître  dans  cette 
théorie  du  sur-homme  une  forme  spéciale  du  délire  ambitieux. 
On  voit,  en  effet,  à  chaque  instant,  des  paralytiques  généraux 
qui  se  croient  riches  à  millions  ou  à  milliards,  qui  se  prétendent 
Dieu  ou  sur-Dieu,  ou  fils  de  Dieu,  de  même  que  Nietzsche  se 
considère  comme  un  sur-homme,  par  opposition  au  vil  troupeau 
des  esclaves.  N'est-ce  pas  un  mégalomane,  fait  remarquer  le 
D"^  Michaut,  qui  écrit  :  «En  rêve,  dans  mon  dernier  rêve  du 
«  matin,  je  me  trouvais  aujourd'hui  sur  un  promontoire,  au- 
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c  delà  du  monde,  je  tenais  un 
ou  bien  encore  :  «  0  mon  an 
«  veaux  et  des  jouets  multi( 
«  circonférence  des  circonfer 
c  cloche  d'azur  d  ? 

Le  D'  Michaut  a  donc 
Nietzsche,  au  moment  où  il  • 
et  Zarathustra,  et  la  psycho 
début,  un  certain  nombre  d\ 
faits,  si  on  ne  savait  pas  qu 
mal,  seraient  impuissants,  nor 
tion,  mais  à  éveiller  Pidée  de  pa 
aliéniste  de  profession.  Il  fau 
faits,  étant  donné  qu'on  conn 
lution,  constituent  une  préson 
il  leur  manque,  pour  donner 
deux  éléments  ;  il  serait  néces 
nuscrits  de  Nietzsche,  car  Pét 
un  symptôme  de  grande  val 
Nietzsche  lui-même  eût  été 
moment  où  il  écrivait  Auroi 
très  affirmatif  et  il  paraphrase 
«  Zarathustra  ib  par  «  Ainsi  [ 
déclare  ailleurs  que  le  tableai 
complet. 

Et  voici  maintenant  quelle 
et  philosophiques  qu'il  sembl 
pathologie  mentale.  Il  a  com 
«  tant  qu'on  n'aura  pas  tracé 
idées  qui  doivent  être  celles 
toujours  très  délicat  de  juger 
parce  qu'il  a  exprimé  une  idé( 
ajoute  qu'il  se  pourrait  fort  1 
nouvel  exemple  de  fou  prophé 
lorsque  «  Fouillée,  par  exemj 
refuse  à  admettre  avec  NietzS" 
au  progrès  de  l'humanité,  et 
vaste  erreur  et  une  immoral 
nietzschéennes  sont  d'un  fou, 
donner  raison  au  paralytique  \ 
devons  repousser  la  prétentic 
doctrines  subversives  de  l'in 
concluent  qu'elles  sont  l'œuvr 
vulgaire  et  indigne  d'un  pense 
on  essaye  d'en  finir  avec  une  c 
de  l'adversaire  et,  à  bout  d'ar^ 
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océdé  doit  rester  dans  les  régions  où  les  injures  passent  pour 
ts  raisons  ». 

Puisqu'il  n'appartient  ni  aux  philosophes  n  aux  critiques  de 
>nner  leur  opinion  sur  la  valeur  de  Nietzsche,  mais  aux  seuls 
édecins,  le  D'  Michaut  nous  donne  la  sienne,  à  la  fois, 
i  ce  qui  concerne  le  philosophe  allemand  lui-même  et  en  ce 
li  concerne  ses  admirateurs  :  «  Au  milieu  d'incontestables 
iautés  de  style,  dit-il,  vous  serez  brusquement  froissés  par 
rtaines  opinions  brutales,  par  des  métaphores  bizarres,  quel- 
lefois  absurdes  et  d'une  niaiserie  évidente  ;  enfin  par  des  com- 
iraisons  apocalyptiques,  antinaturelles,  vraiment  folles  »  ; 
Buvre  de  Nietzsche  est  une  «  suite  de  paraboles  grotesques, 
)  tautologies  folles  ».  Le  D'  Michaut  applique  à  Nietzsche 

mot  de  Chamfort  :  «  La  plupart  des  faiseurs  de  bons  mots 
ssemblent  à  ceux  qui  mangent  des  cerises  ou  des  huîtres, 
loisissant  d'abord  les  meilleures  et  finissant  par  tout  manger.  » 
t  il  ajoute  :  «  Nietzche  ne  choisit  même  pas  :  il  met  tout  dans 

même  panier  et  quand  il  est  rempli,  il  fait  un  livre.  »  «  La 
aiserie  des  poésies  de  Nietzsche,  dit  ailleurs  le  docteur  Michaut 
t  caractéristique  »,  et  il  cite  les  célèbres  vers  suivants  à  titre 
exemple  : 

0  homme,  prends  garde  ! 

Que  dit  Minuit  profond  ? 

J'ai  dormi,  j'ai  dormi  I 

D'un  profond  sommeil  je  me  suis  éveillé  ! 

Le  monde  est  profond 

Et  plus  profond  que  ne  le  pensait  le  jour  I 

Profonde  est  sa  douleur  ! 

La  joie  plus  profonde  que  la  peine. 

La  douleur  dit  :  Passe  et  finis  ! 

Mais  seule,  que  veut  l'Eternité, 

Veut  la  profonde  Eternité? 

Si  Nietzsche  n'est  guère  digne  d'intérêt,  les  admirateurs  de 
m  œuvre  sont  bien  à  plaindre!...  Le  D'  Michaut  les  confond 
vec  les  7'omancier8  russes^  les  symbolistes,  les  socialistes  et 
!S  antisémites  t  etc.,  etc.,  dans  une  même  salade  de  dégénérés 

de  fous. 

Il  faut  regretter  que  le  D""  Michaut  n*ait  pas  énumérés  les 
3ns  d'esprit  sain  qu'on  peut  actuellement  trouver  en  France. 
.  l'en  croire,  cette  liste  n'aurait  pas  été  longue,  et  nous  aurions 
ms  doute  eu  le  plaisir  d'y  voir  figurer  en  première  ligne  ces 
lédecins  aliénistes  qui  veulent  enlever  aux  critiques  littéraires 
I  droit  de  faire  de  la  critique  littéraire,  pour  en  réserver  le 
Lonopole  aux  érudits  de  la  pathologie  mentale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  D""  Michaut  peut  avoir  démontré  que 
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Nietzsche  était  paralytique  général  au  moment  où  il  écrivait 
Aurore  ;  mais  il  n'a.  certes  pas  prouvé  qu'il  était  impossible  à 
un  paralytique  général  de  dire  des  vérités.  Il  n'a  par  conséquent 
pas  apporté  des  faits  qui  permettent  d'affirmer  que  Nietzsche^ 
est  ou  n'est  pas  intéressant,  qu'il  a  ou  qu'il  n'a  pas  de  génie. 

P.-E.    MORHARDT. 
TRIBUNAUX 

A  propos  d'un  internement.  —  On  lit  dans  le  Temps  (nu- 
méro  du  jeudi  21  juillet  1904)  : 

Le  préfet  de  police  était  actionné  aujourd'hui  en  dommages- 
intérêts  par  une  dame  de  X...  Elle  se  plaignait  d'avoir  été 
abusivement  «  internée  »  comme  folle  pendant  quatre  jours  et 
cinq  nuits  à  l'infirmerie  du  Dépôt,  sur  l'ordre  d'un  commissaire, 
agissant  comme  représentant  de  son  chef  hiérarchique. 

La  1^®  chambre  du  tribunal  a  admis  l'exception  d'incompé  - 
tence  proposée  par  le  préfet  de  police  : 

«  Attendu  qu'aux  termes  des  articles  18  et  19  juin  de  la  loi  du 
30  juin  1838,  il  appartient  aux  préfets  de  police  et  aux  com- 
missaires de  police,  à  Paris,  d'ordonner  à  l'égard  des  personnes^ 
atteintes  d'aliénation  mentale  toutes  les  mesures  provisoires 
nécessaires  ; 

«  Attendu  que,  lorsqu'ils  croient  pouvoir  faire  application  de 
ces  dispositions  légales  à  une  personne  qu'ils  supposent,  à  tort 
ou  à  raison,  atteinte  d'aliénation  mentale,  le  préfet  et  les  com- 
missaires de  police  agissent  dans  la  limite  de  leurs  attributions 
et  que  leur  acte,  qui  a  tous  les  caractères  d'un  acte  administra- 
tif, échappe  à  la  compétence  de  l'autorité  judiciaire.  » 

lAucun  fait  personnel  n'était  du  reste  reproché  au  préfet  de- 
police. 

M®  Beurdeley  se  présentait  pour  celui-ci,  et  M®  Jacobsoii 
pour  la  demanderesse. 

La  croyance  aux  sorciers.  —  Sous  ce  titre,  le  Temps 
(numéro  du  samedi  30  juillet  1904)  nvconte  le  curieux  procès 
qui  vient  de  se  juger  devant  les  assises  de  Bourges  : 

Le  jury  du  Cher  s'est  prononcé,  jeudi,  sur  une  curieuse^ 
affaire  née  de  la  terreur  qu'inspire  encore  dans  les  campagnes 
du  Berry  le  pouvoir  des  sorciers.  Pierre  Mérot,  maçon,  de- 
meurant à  8aint-Georges-sur-Moulons,  se  croyait  depuis  un 
certain  temps  en  butte  aux  persécutions  de  Anatole  Ganet, 
auquel  il  attribuait  un  pouvoir  de- sorcier.  Ce  dernier,  loin  d.^ 
combattre  cetta  croyance,  abusait  par  sea  plaisanteries  de  1» 
simplicité  de: Mérot.  C'est: ainsi- que,  le  10  avril  dernier,  vers 
6  heures  du  matin,  l'ayant  rencontré  dans  un  chemin,  i\  In;  ■ 
ditt:  «  Tu  a'ea  dona.pas  inqrt?:i>  ^Exaspéré-  par  ce-  propo?,  et 
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voulant  en  finir  avec  les  sorts  que  lui  jetait  le  prétendu  sor- 
cier, Mérot  se  précipita  sur  lui  et  lui  porta  un  coup  d'une  vio- 
lence telle  que  Ganet  succomba  dans  la  soirée. 

Avant  d'en  arriver  à  cette  extrémité,  le  meurtrier  avait 
supplié  son  curé  de  l'exorciser  et,  sur  le  refus  de  ce  dernier, 
s'était  adressé  à  des  missioniudrefi  de  passage  dans  le  pays 
qui  s'étaient  également  récusés. 

Sur  demande  du  président,  le  conseiller  Cboppy,  au  sujet 
des  actes  commis  par  Ganet  à  son  égard,  Mérot  répond  : 

R.  Il  m'interpellait,  frappait  à  ma  porte.  Une  nuit,  au  lit, 
j'étais  prêt  à  cracher  ;  du  dehors,  k  travers  ma  porte,  il  me  dit 
de  cracher  à  droite  ;  or,  il  ne  m'avait  pas  vu,  et  ne  pouvait  pas 
savoir  si  j'allais  cracher  sans  être  sorcier.  A  plusieurs  reprises, 
il  m'a  donné  la  colique  ;  deux  fois,  il  m'a  frappé  de  paralysie. 

D.  Etes-vous  bien  sûr  que  c'est  lui  qui  vous  a  donné  ces 
maux? 

R.  Oui,  puisqu'il  me  les  annonçait  à  Tavance.  D'ailleurs, 
il  en  a  ensorcelé  bien  d'autres. 

D.  Comment  opérait-il  ? 

R.  Par  des  frottements,  par  des  signes  et  plusieurs  autres 
manières. 

D.  Enfin,  vous  croyez  ce  que  vous  dites. 

R.  Monsieur,  il  fut  un  temps  où  je  plaisantais  la  croyance 
aux  sorciers  ;  mais  depuis  j'ai  changé  d  avis.  D'ailleurs,  de- 
mandez aux  habitants  de   Saint-Martin  ce  qu'ils  en  pensent. 

Les  témoins  appelés  à  déposer  semblent  d'ailleurs  abonder 
dans  le  sens  des  dires  de  Mérot  et  déclarent  qu'ils  ne  croient 
<(  pas  trop  »  aux  sorciers,  mais  que  cependant  «  il  ne  faut  pas 
dire  non  ». 

Le  jury,  malgré  le  réquisitoire  de  l'avocat-général  Euûtz, 
demandant  la  condamnation  de  Mérot,  a  acquitté  le  meurtrier 
du  c(  sorcier  ».  Les  jurés  ont  pensé,  comme  les  témoins,  qu'il 
n'y  avait  pas  lieu  de  «  trop  croire  »  aux  sorciers,  mais  que  ce- 
pendant <  il  ne  fallait  pas  dire  non  ». 

Si  la  bonne  dame  de  Nchant  vivait  encore,  se  réjouirait-elle 
de  voir  toujours  intactes  les  naïves  croyances  de  ses  paysans 
du  Berry? 

FAITS    DIVERS 

Aliéné  brûlé  vif  dam  une  cellule  d*ho$pice.  —  On  lit  dans  le 
Matin  (numéro  du  vendredi  13  mai  1904)  : 

Mercredi  soir,  on  amenait  à  l'hôpital  de  Saînt-Germaîn-en- 
l^aye,  en  vertu  d'un  arrêté  d'internement  du  maire  de  Rueil,  un 
'  habitant  de  cette  localité,  M.  Jean-Louis  Patriarche,  âgé  de 
trente-six  ans. 

Le  fou  fut  enfermé  à  5  heures  par  la  sœur  Sainte- Augns* 
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tine,  chargée  de  la  surveillance  des  aliénés,  dans  le  cabanon 
abandonné  par  le  nommé  Sanson  qui,  la  veille,  comme  nous 
l'avons  relaté^  s'était  évadé  de  Thôpital. 

A  8  heures,  le  service  de  surveillance  des  aliénés  fut  passé  à 
la  sœur  Marie-Thérèse.  Dans  la  soirée,  au  cours  d'une  ronde 
faite  par  un  surveillant  laïque,  celui-ci  vit  de  la  fumée  s'échap- 
per du  réduit  où  se  trouvait  Patriarche.  Il  donna  Talarme.  Le 
personnel  accourut ,  La  porte  ayant  été  ouverte,  on  aperçut  le 
fou  étendu  sans  connaissance  sur  le  plancher.  Il  avait,  à  l'aide 
d'une  allumette  restée  dans  l'une  de  ses  poches,  mis  le  feu  au 
varech  de  sa  paillasse.  On  se  rendit  facilement  maître  dû  com- 
mencement d'incendie. 

L'interne  de  service,  appelé  à  donner  des  soins  au  pauvre 
diable,  constata  qu*il  portait  de  graves  brûlures  au  visage  et 
aux  jambes.  En  outre,  l'asphyxie  avait  déjà  à  demi  fait  son 
œuvre. 

L'état  de  l'aliéné  est  considéré  comme  désespéré.  (Il  est 
mort  le  lendemain.) 

M.  Tampère,  économe  directeur  de  Thôpital,  ne  fut  avisé 
qu'hier,  à  7  heures  du  matin,  de  ce  drame,  et  M.  Carré,  com- 
missaire de  police,  à  11  heures  seulement. 

Ce  magistrat  télégraphia  aussitôt  au  parquet  de  Versailles 
et  ouvrit  une  enquête  de  laquelle  il  résulterait  que  Taccident 
serait  imputable  au  manque  de  surveillance  des  sœurs  ainsi 
qu'au  nombre  restreint  du  personnel  de  l'hospice. 

Cette  affaire  a  produit  une  certaine  émotion  dans  la  ville  de 
Saint-Germain. 

La  guerre  et  la  folie.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numéro  du 
samedi  23  juillet  1904)  : 

«  D'après  la  nervosité  particulière  aux  Russes,  on  devait 
s^ attendre  à  ce  que  les  fatigues  et  les  excitations  de  la  guerre 
se  traduisissent  dans  les  rangs  de  la  troupe  par  des  cas  nom- 
breux de  désordre  mental  ;  c'est  en  effet  ce  qui  s'est  produit. 
Une  première  évacuation  de  soldats  devenus  fous  a  été  faite 
par  train  spécial  vers  Moscou.  On  observe  à  ce  point  de  vue, 
dans  la  presse  russe,  qu'il  serait  convenable  d'épargner  à  des 
malades  surexcités  la  tension  nerveuse  qui  résulte  nécessMTe- 
ment  d'un  voyage  de  8.000  kilomètres  accompli  dans  de  mau- 
vaises conditions  matérielles  ;  malheureusement  il  n'existe  en 
Sibérie  aucun  hôpital  propre  à  recevoir  des  aliénés.  Les  hôpi- 
taux y  sont  défectueux  et  manquent  de  place;  à  Tomsk,  par 
exemple,  la  clinique  des  maladies  mentales  est  installée  dans 
l'ancienne  prison.  > 
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852  VARIÉTÉS 

PRIX    DE    LA    SOCIÉTÉ    MÉDIOO-PSTOHOLOOIQUE 
ANNÉB    1905 

Prix  Bblhomme.  —  900  francs.  —  Question  :  De  Vasao- 
dation  des  idées  chez  V idiot  et  Vimbécile. . 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d'une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  œuvres  de  Baillarger,  sera  décerné  au  meilleur  manus- 
crit sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  — Ce  prix  sera 
décerné  au  meilleur  manuscrit  ou  imprimé,  ou  bien  à  la  meil- 
leure des  thèses  inaugurales  soutenues  en  1903  et  en  1904,, 
devant  les  Facultés  de  médecine  de  ]<'rance,  sur  un  sujet  de 
pathologie  mentale  ou  nerveuse. 

Prix  Semelaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Des  sorties- 
à  titre  dressai,  au  point  de  vue  clinique <^  administratif  et  légis- 
latif. 

année  1906 

Prix  Aubanel.  —  1.000  francs.  —  Question  :  Valeur  dia- 
gnostique des  symptômes  oculaires  aux  différentes  périodes  de  la 
paralysie  générale,  appuyée  surtout  sur  des  observations  per- 
sonnelles. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d'une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  œuvres  de  Baillarger,  sera  décerné  au  meilleur  manus- 
crit sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Nota.  —  Les  naémoires  manuscrits  ou  imprimés  devront 
être  déposés  le  31  décembre  1904  pour*  les  prix  à  décerner  en 
1905,  et  le  31  décembre  1905  pour  ceux  à  décerner  en  1906, 
chez  M.  le  D'  Ant.  Ritti,  médecin  de  la  Maison  nationale  de 
Charenton,  secrétaire  général  de  la- Société  médico-psycholo- 
gique. Les  mémoires  manuscrits  devront  être  inédits,  et  pour- 
ront être  signés;  ceux  qui  ne  seront  pas  signés  devront  être 
accompagnés  d'un  pli  cacheté  avec  devise,  contenant  les  noms 
et  adresse  des  auteurs. 


Le  Rédacteur  en  chef-Géromt  .*  Ant. 'Ritti. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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médecine  du  temps  la  rénovation  de  la  philosophie 
moderne,  c'est-à-dire  le  cartésianisme.  Nous  avons 
peine  à  nous  rendre  compte  comment  une  doctrine  qui 
ne  reposait  que  sur  une  hypothèse  aussi  peu  probable 
que  celle  des  esprits  animaux  et  sur  une  conception 
aussi  étroite  que  la  négation  de  l'âme  des  bêtes,  ait  pu 
obtenir  près  des  naturalistes  et  des  médecins  le  succès 
extraordinaire  qu'elle  a  eu;  mais  il  faut  reconnaître 
que  Descartes  anatomiste  exact  et  consciencieux  est 
évidemment  très  supérieur  à  Descartes  physiologiste. 
On  peut  le  considérer  sans  exagération  comme  Tun  des 
continuateurs  des.  anatomistes  du  siècle  précédent,  de 
Vésale,  de  Fallope,  de  Fabrice  d'Acquapendente  et 
surtout  de  Jacques  Dubois,  l'illustre  anatomiste  du  Col- 
lège de  France,  qui  étudia  le  cerveau  avec  tant  de  soin 
et  essaya  le  premier  de  pénétrer  la  structure  intime  des 
centres  nerveux.  Dubois  latinisa  son  nom  suivant  la 
mode  du  temps  :  on  le  connaît  généralement  sous  le 
nom  de  Sylvius;  il  est  donc  l'homonyme  de  l'auteur 
que  nous  allons  étudier  dans  les  pages  qui  vont  suivre. 
Mais  si  Descartes  n'est  plus  guère  admiré  de  nos 
jours  comme  naturaliste,  il  Test  et  il  le  sera  toujours 
comme  mathématicien  et  surtout  comme  philosophe. 
Sans  doute,  l'hypothèse  des  tourbillons  a  sombré  comme 
tant  d'autres  devant  les  progrès  de  la  science  moderne  : 
mais  on  ne  se  lassera  pas  d'apprécier  à  sa  valeur 
l'homme  courageux  qui  osa  mettre  le  critérium  de  la 
certitude  dans  l'évidence  au  lieu  de  le  placer  dans  la 
parole  du  Maître  (1).  C'est  pourquoi  les  contemporains 
éblouis  adoptèrent  avec  enthousiasme  la  doctrine  nou- 
velle tout  entière  et  que  les  parties  les  plus  hasardées 
du  système  furent  considérées  comme  aussi  incontes- 
tables que  les  autres,  plus  peut-être.  Le  cartésianisme 

(1)  Discours  sur  la  Méthode,  Méditations. 
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est  un  article  de  foi  pour  des  écrivains  de  la  valeur  de 
Bossuet  (1)  et  de  Malebranche.  Pea  de  temps  après  sa 
mort,  il  devint  une  idole  que  ne  parvinrent  à  ébranler 
ni  le  matérialisme  de  Gassendi,  ni  l'ironie  de  La  Fon- 
taine (2),  ni  l'esprit  de  W^  de  Sévigné  (3).  (Je  ne  fut 
que  plus  tard  que  Locke,  commenté  par  Voltaire  (4), 
ramena  comme  au  temps  de  Socrate  la  philosophie  du 
uiel  sur  la  terre  et  servit  d'initiateur  aux  médecins  et 
aux  philosophes  qui,  depuis  Condillac  et  Cabanis  (5) 
jusqu'à  nos  jours,  ont  cherché  dans  l'étude  de  la  phé- 
noménologie l'explication  des  faits  et  n'ont  point  tenté 
de  connaître  ce  qu'il  n'est  pas  donné  à  l'homme  de 
savoir.  «  La  Métaphysique  est  le  roman  de  Tesprit  »,  a 
dit  Voltaire  (6),  et  Kant(7)  a  assigné  les  limites  de 
la  science  humaine  qu'a  encore  resserrées  Auguste 
Comte  (8). 

Mais  si  les  compatriotes  de  Descartes,  qui  l'avaient 
presque  persécuté  de  son  vivant,  devinrent  si  enthou- 
siastes de  lui  après  sa  mort  en  Suède,  essayons  de  nous 
représenter  quelle  devait  être  l'autorité  dont  il  jouissait 
dans  le  pays  où  il  avait  écrit  ses  principales  œuvres, 
dans  cette  Hollande  où  il  avait  vécu  dans  «  un  poêle  » 
pour  méditer  plus  à  son  aise,  sur  lui,  sur  Dieu,  sur  le 
monde  extérieur.  Car,  ne  l'oublions  pas,  c'est  à  Leyde 
qu'enseigna  notre  Sylvius.  Bien  qu'originaire  des  pays 
rhénans,  c'est  là  qu'il  acquit  sa  réputation,  une  des  plus 
grandes  qu'il  y  ait  eues  dans  cette  école  célèbre.  Et 
tandis  qu^en   France   l'enseignement  universitaire  se 

(1)  Connaissance  de  Dieu  et  de  soi-même,  passim. 
(2J  Cf.  La  Fable  :  Les  deux  Rats,  le  Renard  et  VŒuf, 
(3)  Lettres  à  Madame  de  Grignan,  citées  par  Paul  Albert.  Lit- 
térature française  au  XVIP  siècle, 

(A)  Dictiomiaire  philosophique.  Art.  Locke. 

(5)  RapportH  du  physique  et  du  moral, 

(6)  Voltaire.  Dict.  philos.  Art.  Métaphysique. 

(7)  Critique  de  la  Raison  pure, 

(8)  Cours  de  philosophie  positive.  .       . 
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ironvait  dans  l'ornière  de  la  routine,  moins  cependant 
lu'on  ne  le  croit  généralement,  à  Leyde,  on  adoptait 
es  nouvelles  découvertes  et  on  cherchait  à  en  tirer  des 
conséquences  intéressantes  et  utiles. 

Plus  lard,  peut-être,  montrerons-nous  dans  une  autre 
itude  les  progrès  (jue  Sylvius  chercha  à  introduire 
[ans  la  thérapeutique  en  utilisant  la  théorie  nouvelle 
les  alcalins  et  des  acides  de  Van  Helmont  (1),  pre- 
ûière  ébauche  très  grossière  des  travaux  qui  devaient 
m  siècle  et  demi  plus  tard  immortaliser  les  noms  de 
javoisier,  Gnyton  de  Morveau  et  Berthollet.  Je  me  con- 
enterai  ici  d'étudier  la  façon  dont  Sylvius  envisage  ce 
ue  nous  appelons  aujourd'hui  la  neuro-pathologie. 

Alors  qu'à  Paris  et  ailleurs  on  niait  la  découverte 
npérissable  de  l'immortel  Harvey  et  que  Guy  Pa- 
in (2)  faisait  de  l'esprit  sur  la  circulation  du  sang,  que 
Eilius  Parisianus,  à  Venise,  prétendait  qu'on  n'enten- 
ait  les  bruits  du  cœur  qu'à  Londres  (3),  Sylvius  n'hé- 
ita  pas  à  se  constituer  l'un  des  champions  les  plus 
rdents  de  la  nouvelle  idée  et  il  poussa  Tamour  de  la 
îience  jusqu'à  pratiquer  lui-même  un  certain  nombre 
'autopsies;  on  en  trouve  même  la  relation  dans  ses 
luvres  ;  elles  sont  bien  rares,  il  est  vrai,  et  bien  impré- 
nées  encore  de  l'esprit  traditionnel  de  l'École;  nous  re- 
iendrons  un  peu  plus  loin  sur  ce  sujet. 

L'hypothèse  fleurit  cependant  beaucoup  trop  dans  les 
uvres  du  savant  que  nous  étudions,  et  celle  des  esprits 
limaux  l'a  tellement  convaincu  qu'il  parle  de  ces  élé- 
ents  comme  s'il  les  avait  vus.  En  revanche  il  est  très 
sact  dans  ses  descriptions. 


(1)  Cf.  sur  la  doctrine  de  Van  Helmont,  Figuier.  Vie  des  «a- 
\nt8  illustres,  art.  «  Van  Helmont  ». 

(2)  Lettres, 

(B)  Recentiorum  disceptationes  de  motu  cordis,  etc.  Lugdunni 
itavorum,  1647, 
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Citons  ce  passage  de  ces  œuvres  :  «  La  convulsion 
ou  spasme  est  le  contraire  de  la  paralysie  ;  on  en  ignore 
la  nature,  on  n'en  connaît  que  les  signes  extérieurs.  La' 
convulsion  ne  consiste  pas  en  mouvements  d'un  muscle 
ou  d'un  segment  de  membre  mais  de  tout  le  corps  ou 
au  moins  d'un  membre  entier  :  c'est  une  maladie  dans 
laquelle  le  mouvement  animal  est  augmenté  prœter 
naturam,  accompagné  d'une  trop  grande  expansion, 
distension  ou  insufflation  des  fibres  musculaires.  Les 
esprits  animaux  en  trop  grande  abondance  excitent  ces 
fibres  et  les  révoltent  contre  la  volonté  :  la  j  bouche  est 
tordue,  les  muscles  sont  étendus  puis  fléchis  et  se  gon- 
flent :  il  y  a  diflférentes  espèces  de  convulsions  univer- 
selles dans  le  tétanos  ;  demi-universelles  dans  Tempris- 
thotonos  et  l'opisthotonos  dans  lesquels  les  membres 
sont  tordus  et  fléchis  soit  entrorsum  soit  dextrorsum  (1). 
La  piqûre  d'un  nerf  (2)  est  cause  de  convulsions  comme 
aussi  l'acrête  des  humeurs  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la 
moelle  épinière.  On  peut  en  constater  dans  la  fièvre 
ardente  (3)  et  dans  les  inflammations  graves  du  cer- 
veau (4)...  Le  pronostic  des  convulsions  est  grave  bien 
qu'il  varie  avec  la  cause  ;  il  est  d'autant  plus  grave  que  la 
maladie  atteint  le  pouls  et  la  respiration,  qu'elle  s'accom- 
pagne de  prostration  et  surtout  dans  le  phrénitis  (5)  où 


(1)  L'empri^hotonos  et  ropisthotonos  qui  ne  sont  plus  au- 
jourd'hui considérés  que  comme  des  symptômes  assez  peu  impor- 
tants, avaient  frappé  beaucoup  les  médecins  du  xvi«  et  du 
XVII»  siècles.  Cf.  Victor  Hugo.  Notre-Dame-de- Paris. 

(2)  Cf.  les  expériences  de  Brown-Séquard  :  épilepsie  à  la  suite 
de  la  section  d'un  nerf  transmissible  par  descendance. 

(3)  Qu'est-ce  que  Sylvius  entend  par  fièvre  ardente?  Remarquez 
la  contradiction  entre  cette  opinion  et  Taxiome  hippocratique  : 
«  Febris  accendens  ppasmoa  solvit.  » 

(4)  Description  classique  de  la  méningite  tuberculeuse. 

(5)  Le  phrénitis  dont  le  nom  dérive  de  ©pyjv,  diaphragme  — 
encore  appelé  frénésie,  désigne  des  états  graves  très  complexes 
qui  ne  répondant  complètement  à  aucune  de  nos  descriptions 
modernes.  Cf.  également  le  mot  italien /renta^rta. 


Digitized  by  VnOOQ IC 


358  UN   NBUROLOGISTB    DT7   GRAND    81È0LB 

elles  sont  presque  tonjours  mortelles  on  lorsqu'elles 
compliquent  les  blessures  dans  le  tétanos;  dans  ce 
dernier  cas  la  mort  arrive  dans  les  quatre  premiers 
jours. 

«  Si  le  patient  survit  à  cette  date,  il  gnérit  (1).  Les 
convulsions  résultant  des  maladies  de  la  tête  sont  très 
graves,  souvent  mortelles  ;  on  doit  extraire  par  le  trépan 
les  fragments  dans  les  fractures  du  crâne  qui  détermi- 
nent des  convulsions  (2).  Ceci  prouve  que  les  mouve- 
ments des  esprits  aniitaux  ne  sont  pas  volontaires  (3).  » 

Voyons  dans  le  chapitre  suivant  ce  que  notre  auteur 
pense  de  la  catalepsie,  question  si  controversée  encore 
de  nos  jours  et  dans  laquelle  nos  contemporains  seuls 
ont  jeté  quelque  lumière.  '(  Dans  la  catalepsie  ou  pré- 
hension, dit  Sylvius,  tous  les  sens  externes  et  internes 
paraissent  être  abolis  ;  le  mouvement  animal  n'est  pas 
troublé  :  le  sujet  reste  ce  qu'il  était  au  moment  où  la 
maladie  Ta  saisi  ;  quoique  les  yeux  soient  ouverts  il  ne 
voit  rien.  Les  mouvements  ne  sont  ni  augmentés  comme 
dans  les  convulsions,  ni  diminués  comme  dans  la  para- 
lysie et  l'apoplexie...  L'aspect  du  cataleptique  est 
remarquable  surtout,  comme  le  dit  Plater,  lorsque  le 
ventre  et  le  thorax  sont  mobiles  et  le  reste  du  corps 
immobile  comme  en  stupeur,  ainsi  que  je  l'ai  vu  il  y  a 
quelques  années   sur  un  vieillard  d'Amsterdam  (4)... 

(1)  Remarquez  l'exactitude  de  cette  remarque.  Cf.  les  travaux 
récents  de  Baccelli  et  de  ses  élèves. 

(2)  Pour  la  question  si  importante  de  la  trépanation  dans  les 
fractures  du  crâne,  cf.  les  traités  classiques  de  chirurgie,  et  en 
particulier  les  leçons  de  Sédillot,  et  aussi  les  divers  travaux  rela- 
tifs à  l'épilepsie  jacksonnienne  ;  je  remarque  que  la  trépanation 
n'est  pas  toujours  suffisante  pour  guérir  l'épilepsie  jacksonnienne 
chez  certains  prédisposés.  Cf.  observations  de  Wahl,  in  Thèse 
de  Paul  Robert,  Paris,  1901. 

(3)  Francisci  Deleboô  Sylyi.  Praxeos  medicœ.,.  Lib.  II,  C.  23. 

(4)  S'agit-il  de  quadriplégie  hystérique  ?  Ce  serait  un  exemple 
curieux  d'hystérie  mâle,  état  si  souvent  nié  autrefois,  mais  bien 
établi  maintenant  par  l'École  de  la  Salpêtrière. 
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Dans  la  catalepsie  il  y  a  sappression  du  mouvemc 
volontaire;  mais,  ai  on  excite  le  sujet,  les  membres  pt 
vent  se  fléchir  sans  doulenr,  le  pouls  et  la  respirati 
restent  normaux,  bien  que  les  membres  soient  en  rigid 
complète.  Cet  état  est  dû  à  ce  que  les  esprits  anima 
sont  coagulés.  » 

Oh!  séduction  de  Thypothèse  :  cet  esprit  sagace, 
clinicien  remarquable  qui  décrit  en  termes  si  exacts  p( 
l'époque  une  affection  aussi  délicate  à  observer  que 
catalepsie,  se  croit  obligé  d'en  donner  une  explicati 
Il  jongle  avec  les  esprits  animaux,  il  parle  d'eux  com 
s'il  les  avait  vus.  Ne  nous  rappelle-t-il  pas  certa 
médecins  modernes  qui  décrivent  les  conditions  bio 
giques  des  microbes  de  la  syphilis  et  de  la  rougeole  c 
personne  n'a  pu  encore  isoler  ? 

Plus  loin  F.  Deleboë  décrit  avec  talent  les  diver 
variétés  du  sommeil  naturel  et  surnaturel  ou  malac 
Il  distingue  dans  ce  dernier  cas  le  coma  vigil  avec  dél 
mais  dans  lequel  les  yeux  sont  ouverts,  et  le  coma  so 
noient  hypnode  ou  cataphorie  dans  lequel  le  délire 
traduit  en  paroles  incohérentes  et  qui  présente  les  p 
grandes  analogies  avec  ce  que  le  professeur  Régis 
Bordeaux)  a  décrit  sous  le  nom  de  délire  onirique  ( 
Un  degré  de  plus  c'est  la  léthargie  ou  propens 
((  inexpugnable  »  au  sommeil  profond  et  grave  ;  le  ca 
est  un  sommeil  profond  dans  lequel  tous  les  sens  s( 
tellement  obnubilés  qu'on  ne  peut  les  exciter  qu'a 
la  plus  grande  difficulté.  Plus  profond  est  encore 
coma  de  l'apoplectique. 

Quelques  lignes  plus  loin  (2)  il  nous  apprend  ( 
l'humidité  aqueuse  de  la  pituite  provoque  le  somn 


(1)  Manuel  des  maladies  mentales  et  Congrès  des  aliéaisteî 
ces  dernières  années. 

(2)  Sylv.  Praxeos  medicœ,  Lib.  2,  Cap.  26. 
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parce  qu'elle  a  une  vertu  narcotique  ;  de  même  l'opium  a 
une  vertu  dormitive.  0  Molière,  grand  et  divin  artiste, 
tu  n'as  pas  toi-même  inventé  cette  explication  bouf- 
fonne I  N*es-tu  pas  ainsi  le  plus  grand  des  poètes  natu- 
ralistes ? 

Diafoirus  et  Pnrgon,  tes  enfants  immortels,  porteront 
jnsqu'aux  plus  lointaines  générations  cette  vertu  dormi- 
tive de  l'opium,  et  en  trouvant  sous  la  plume  si  docte 
de  Sylvius  cette  énormité,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
songer  à  Boileau  et  de  dire  que  le  vrai  peut  quelquefois 
n'être  pas  vraisemblable. 

Quelques  pages  plus  loin  est  un  chapitre  sur  les 
Rêves.  Notre  auteur  ne  croit  plus  à  l'importance  du 
songe  divinatoire ,  cher  à  tant  d'auteurs  de  l'antiquité , 
du  moyen  âge  et  même  de  la  Renaissance  ;  il  sait 
que  c'est  un  phénomène  psychologique  et  cherche  à 
l'expliquer  :  «  Les  cauchemars,  dit-il,  sont  une  aber- 
ration grave  des  sens  internes,  qui  représentent  à  l'es- 
prit des  objets  fictifs  ou  faux,  d'où  résultent  l'anxiété 
de  l'esprit  et  la  fatigue  du  corps,  souvent  accompagnés 
de  sueurs  abondantes...  »  «  Les  songes  peuvent  être 
causés  par  un  vice  de  Tâme  ou  par  une  altération  des 
esprits  animaux.  »  Cette  explication  est  obscure,  je  le 
veux  bien,  mais,  est-on  beaucoup  plus  avancé  après 
qu'on  a  lu  sur  ce  sujet  bien  des  ouvrages  récents  ?  Sans 
doute,  l'analyse  psychologique  est  serrée  de  plus  près 
par  Maury  (1),  par  Max  Simon  (2).  Plus  récemment, 
Vaschide  et  Vurpas  (3)  ont  pénétré  plus  loin  encore 
dans  l'étude  du  rêve;  mais  la  théorie  des  neurones  n'est 
qu'une  théorie  aussi  hypothétique  que  celle  des  esprits 


(1)  Maury.  Le  Sommeil  et  les  Rêves, 
(2J  Max  SimoD.  Le  Rêve, 

(3)  Vaschid**  et  Vurpas.  Le  rêve  che%  les  paralytiques  généraxm. 
Congrès  de  Madrid,  1903. 
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animaux,  et  tout  récemment  Durante  (1)  a  essayé  d'en 
montré  tous  les  côtés  faibles. 

Deleboë  étudie,  dans  le  chapitre  suivant,  l'incube. 
Citons-le  en  entier,  car  il  est  très  court,  et  surtout  parce 
qu'il  nous  montre  que  l'auteur  est  aussi  loin  des  folles 
rêveries  de  Bodin  (2)  que  des  explications  modernes  par 
les  illusions  génitales  (3).  «  L'incube,  dit-il,  est  une 
sorte  de  songe  dans  lequel  oaressent  une  fausse  impres- 
sion de  personne  ou  de  chose  se  couchant  sur  le  thorax, 
qui  amène  la  suffocation  et  empêche  de  crier  :  les  causes 
premières  sont  un  trouble  du  souffle  respiratoire  et  des 
organes  de  la  voix,  un  sommeil  profond  et  un  délire 
passager.  C'est  là  une  lésion  du  corps  et  non  de  l'esprit. 
Pour  réaliser  ce  trouble,  il  faut  :  P  une  lésion  des  esprits 
animaux;  2°  une  maladie  des  organes  respiratoires  ;  3'de 
la  folie  de  l'imagination.  » 

Un  peu  plus  loin,  Deleboë  consacre  un  chapitre  au 
somnambulisme.  Pour  lui,  c'est  une  maladie  de  l'âme 
trop  fixée  sur  un  seul  objet  et  qui  se  laisse  envahir  par 
lui.  Remarquons  que  cette  façon  de  voir  se  rapporte  à 
l'idée  fixe,  telle  que  la  comprend  par  exemple  Janet  (4), 
bien  plutôt  qu'au  somnambulisme* 

Sylvius  localise  Thypocondrie,  comme  le  faisait  TÉcole 
galénique,  dans  la  région  anatomique  appelée  hypo- 
condre;  il  ne  conçoit  aucun  doute  à  ce  sujet,  et  dans  une 
relation  d'autopsie  que  nous  trouvons  dans  ses  œuvres, 
Deleboë  n'a  même  pas  l'idée  de  chercher  ailleurs  que 
dans  le  ventre  la  cause  de  la  mort  d'un  hypocondriaque; 
il  ne  lui  a  même  pas  paru  utile  d'ouvrir  la  boîte  crâ- 
nienne de  ce  sujet,  qu'il  observait  à  l'hôpital  de  Leyde, 

Sous  le  nom  d'hypocondrie,  Sylvius  décrit,  en  effet, 


(1)  Durante  Le  Neurone.  Revue  Neurologique  1903. 

(2)  Bodin.  Démonologie, 

/3)  Leuret.  Recherches  sur  la  folie, 

(4)  Raymond  et  Janet.  Névroses  et  idées  fixes. 
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ce  que  nous  appelons  anjonrd'hui  de  ce  nom,  et  aussi  la 
mélancolie  que,  peu  après  sa  mort,  le  second,  Willis, 
isola  cliniquement,  et  Tétafc  cènes thésique  particulier 
que  de  nos  jours  Beard  a  isolé  sous  le  nom  de  neuras- 
thénie. Il  y  a  peu  d'années  encore,  cette  névrose  était 
niée  en  tant  qu'entité  morbide  par  un  certain  nombre 
d'auteurs  ;  nous  nous  rappelons  qu'à  Fépoque  où.  nous 
avions  l'honneur  d'être  l'élève  de  Gkrmain  Sée,  nous 
avons  entendu  bien  souvent  cet  illnstre  clinicien  dire  que 
pour  lui  la  neurasthénie  n'était  autre  que  l'hypocondrie 
changée  de  nom.  Malgré  l'autorité  de  notre  maître, 
nous  admettons,  avec  toute  l'École  neurologique  mo- 
derne, la  réalité  du  syndrome  décrit  par  Beard,  mais  en 
&isant  remarquer  que,  pour  beaucoup  de  nos  contem- 
porains, la  nouvelle  entité  ^orbide  décrite  par  l'auteur 
américain  a  absorbé  l'hypocondrie.  Pour  nous,  nous 
croyons,  avec  la  plupart  des  psychiatres  français  con- 
temporains (1),  que  ces  deux  états  pathologiques  exis- 
tent, qu'ils  sont  distincts,  et  qu'on  peut  les  diagnos- 
tiquer assez  facilement. 

D'après  Sylvius  (2)  les  principaux  signes  de  l'hypo- 
condrie sont  l'angoisse  précordiale  (3) ,  la  défaillance 
de  l'âme,  le»  éructations  parfois  acides,  parfois  indo- 
reuses (4),  les  nausées,  les  vomissements  (5)  qui  sou- 
vent sont  formés  de  matières  épaisses,  amères  et 
quelquefois    mêlées  de  bile  (6),  des   alternatives  de 

(1)  Cf.  Séglas.  Leçons  de  la  Salpêirière  et  le  Traité  tout  récent 
de  Gilbert  Ballet,  1903. 

(2)  Sylvii.  Opéra  appendia  tractatus,  VII. 

(31  Séglas.  In  Traité  de  pathol.  ment,  de  G.  Ballet. 

(4)  Mathieu .  Dyspepsie,  in  Traité  de  médecine  Charcot-Bouchard  ; 
du  même  :  Hygiène  du  neurasthénique. 

(5)  La  symptomatologie  d'un  certain  nombre  de  dyspepsies  est 
encore  aujourd'hui  bien  obscure,  malgré  les  très  intéressants  pro- 
cédés de  recherches  et  de  diagnostic  qu'ont  étudiés  Lépine,  Hayem, 
Mathieu,  Soupault,  Winter,  Bouchard,  etc. 

(6)  Cett3  description  semble  appartenir  surtout  au  vomissement 
matatinal  des  alcooliques. 
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diarrhée  et  de  constipation 
épaules  et  aux  lombes,  d( 
sion  utérine  qui  ferme  le 
Souvent  aussi  il  existe  n 
hypocondriaque,  allant  jus( 
table  tumeur  gênant  la  re 
on  observe  des  sueurs  froid 
de  chaleur  (4)  pendant  lesc 
et  colorée.  Fréquemment  i 
de  tête,  ou  au  contraire  la 
le  malade  ressent  des  tint( 
plaint  d'avoir  le  corps  bris 
qu'exhalent  les  muscles  e 
animaux.  Par  ce  dernier 
çoit  comme  l'ébauche  d'une 
peut  rapprocher  de  celle 
propos  de  la  gastrectasie 
accompagné  de  troubles  dei 
troubles  de  la  mémoire,  < 
délire  :  on  a  alors  le  délii 
que  le  malia.de  se  désintérêt 
la  mélancolie  hypocondria 


(1)  Cf.  Mathieu,  Soupault,  et  s 
tout  récents  du  professeur  Pav] 
digestion  intestinale. 

(2)  Ceci  appartient  en  propre 
nie.  Cf.  Briquet,  Charcot,  Janet, 

(3)  Ceci  semble  faire  allusion 
la  gastrectasie  si  bien  décrite 
compagne  d'autres  ptôses  (F.  G 

(4)  Cf.  Dutil.  Art.  Neurasthé: 
Debove. 

(5)  Remarquez  combien  cette 
donnée  par  Beard  dans  son  travf 
de  Krishaber  sur  la  névropathie 

(6)  C'est  Tasthénie  neuro-mus< 
stigmates  de  la  neurasthénie. 

(7)  Leçons  sur  les  auto-intoxi 

(8)  Arnaud.  In  Traité  G.  Bal 
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)les  à  l'hôpital  de  Leyde  (1).  Par- 
iplique  de  convnlsions,  d'apoplexie, 
Dans  l'hypocondrie,  l'urine  est 
^ent  épaisse,  rongeâtre  on  noirâtre, 
iments  variés,  de  petits  nuages  de 
oins  denses  et  plus  souvent  encore 
>  jaunâtre  et  quelquefois  même  blan- 

\  préconise  encore  l'hellébore  dans  le 
folie  (4)  par  un  reste  de  confiance 
bien  des  fois  séculaires,  il  montre 

dans  l'exposé  général  de  sa  théra- 
)condrie,  que  nous  le  croirions  écrit 
larques  qu'il  a  faites  sont  judicieuses, 
doit  séjourner  à  la  campagne,  dans 

pur  ;  il  ne  doit  abuser  ni  de  nourri- 
1  ;  mener  une  vie  régulière,  éviter  le 

lit  aussi  bien  que  la  veille  exagérée, 
is  son  corps  trop  de  matières  excré- 
ng  des  hémorragies  régulières  (mens- 
3);  il  doit  surtout  se  livrer  à  des 
s  et  éviter  les  compressions  pénibles, 
iger  les  humeurs  peccantes  (5)  et 
îment  celles  qui  ne  peuvent  être 
b  aussi  réparer  les  forces  perdues, 
bir  l'analogie,  empruntons  à  Dutil  (6) 


3t.  In  Traité  G.  Ballet, 
îns  savent  combien  cette  forme  de  délire 
îquente  chez  les  hémiplégiques  (Magnan), 
jileptiques  sont  fréquemment  des  hypocon- 

rasthénie  du  Traité  de  médecine  de  Charcot- 

Traité  de  Gilbert  Ballet, 
rappelle  la  doctrine  des  humoristes  si  cé- 
»ques  de  l'histoire  de  la  médecine. 
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l'exposé  des  règles  du  traitement  de  la  i 
Pour  être  efficace  le  traitement  doit  vi 
points  essentiels  qne  voici  : 

a)  La  suppression  de  la  cause  occasio 
provoqué  le  développement  de  la  névrose  ; 

b)  La  soumission  du  patient  à  certaines 
giène  et  l'emploi  de  moyens  physiques  teli 
cice,  l'hydrothérapie,  le  massage,  l'électrici 

c)  Enfin  et  surtout,  l'action  morale  sugg 
médecin  doit  exercer  sur  l'esprit  du  malade 

Signalons  un  antre  chapitre  du  livre  de 
la  mélancolie,  mais  qui  ne  présente  que  i 
térêt,  car  il  est  une  réédition  de  la  vieille  co 
lastique  sur  la  bile  noire  et  ses  inconvénie 

Cependant  Sylvius  admet  que  les  espi 
trop  oxcités  produisent  cet  état  :  c'est  le  i 
vue  neuf  qu'indique  notre  auteur. 

De  cette  longue  étude  d'un  auteur  bien  o 
d'hui,  nous  voulons  tirer  certaines  conclusii 
n'avoir  point  le  mérite  de  la  nouveauté, 
rappelées  de  temps  à  autre.  C'est  de  montr 
dit  un  de  nos  maîtres  les  plus  regrettés,  . 
Bâillon,  qu'  «  avec  le  temps,  beaucoup  de 
doute,  la  médecine  progresse  et  se  perfec 
mais  que  nous  ne  devons  pas  oublier  que  1 
d'autrefois  ont  vu  les  mêmes  faits  que  ne 
ont  étudiés  avec  au  moins  autant  de  sagaci 
beaucoup  de  points  notre  thérapeutique  es 
tante  que  la  leur.  Nous  ne  voulons  pas,  s 
vieillard  dont  parle  le  poète,  rabaisser  le  ] 
élever  le  passé  ;  mais  nous  voulons  faire  re 
quelques  nombreuses  que  soient  les  acquis 
depuis  trois  siècles,  en  anatomie,  en  phi 

(1)  Bâillon.  Botanique  cryptogamique. 
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hygiène  et  surtout  en  physique,  en  chimie,  en  étiologie, 
en  pathogénie  et  en  anatomie  pathologique,  notre  méde- 
cine reste  la  fille  de  celle  des  vieux  auteurs.  Comme 
Piessinger,  d'Oyonnax  (1),  nous  voulons  montrer  le 
développement  continu  des  connaissances  humaines,  et 
rappeler  que  la  neuropathologie  n'est  pas  plus  fille  de 
Bichat  et  de  Magendie,  que  la  fièvre  typhoïde  ne  Test 
de  Louis  ou  d'Eberth,  que  la  chirurgie  ne  l'est  de 
Dupuytren  ou  de  Sir  J.  Lister. 

Ce  qui  a  surtout  changé,  c'est  la  façon  d'interpréter 
les  faits  :  les  explications  scientifiquement  établies 
ont  pris  la  place  des  théories,  et  comme  le  disent  La- 
veran  et  Tessier  (2)  les  théories  passent  et  les  faits 
restent.  Si,  abandonnant  les  esprits  animaux  et  leurs 
mouvements,  nous  ne  considérons  dans  Sylvius  que  le 
nosographe,  nous  remarquerons  que  les  malades  qu'il 
a  vus  sont  identiques  à  ceux  que  nous  observons  aujour- 
d'hui, les  névropathes  du  temps  de  Louis  XIV  sont 
absolument  semblables  à  ceux  du  xx*  siècle.  C'est  à  la 
même  conclusion  qu'amène  la  lecture  de  Molière  (3). 
Son  malade  imaginaire  est  un  aliéné  hypocondriaque, 
tel  que  de  temps  à  autre  on  en  voit  dans  nos  asiles  et 
même  ailleurs. 

Mais  si  la  clinique  est  restée  la  même  qu'autrefois, 
que  de  progrès  par  ailleurs  !  Depuis  la  circulation  du 
sang  que  connaissait  déjà  Deleboë,  que  de  découvertes  ! 
Pour  rester  dans  le  domaine  de  la  neuropathologie,  ci- 
tons les  noms  de  Fallope,  de  Vieussens,  de  Vicq-d'Azyr, 
de  Baillarger,  de  Luys ,  de  Parchappe,  si  célèbres 
comme  anatomistes;  tous  les  histologistes  depuis 
Schwann  jusqu'à  KôUiker,  Ramon  y  Cajal  et  Golgi;  les 


(1)  Fieesinger  d'Oyonnax.  La  thérapeutique  des  vieux  maîtres. 
Médecine  moderne,  1898. 

(2)  Préface  de  leur  Manuel  de  Pathologie, 

(3)  Debove.  Conférence  sur  Molière. 
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physiologistes  Pourfour  du  Petit,  Magendie, 
Bernard,  Broca,  Turck,  Valpîan,  Pfliiger;  les  a 
pathologistes  qui  furent  aussi  des  cliniciens 
Calmeil,  Oharcot,  Friedreich,  Duchenne  de  B 
Lasègue  ;  des  psychiatres  :  Willis,  Pinel,  Esquii 
rus,  Conolly,  Morel — et  que  de  découvertes  fai 
sous  nos  yeux  :  la  cytologie,  la  ponction  lom 
cryoscopie,  Tnrologie,  l'hématologie  1 

La  théorie  a  de  moins  en  moins  de  place  en  u 
mais  elle  n'y  existe  encore  que  trop  :  bien  des 
tions  pathogéniques  sont  obscures,  voire  mêm( 
semblables,  et  ce  n'est  que  peu  à  peu  que  de  r 
découvertes  éclairent  bien  des  points  obscurs, 
dans  l'ombre  des  hypothèses  qui  ne  sont  poic 
nues  légitimes. 

Mais  ce  qui  formera  toujours  la  différence 
science  de  nos  successeurs  et  celle  de  nos  prédé 
c'est  la  disparition  de  plus  en  plus  complète  du 
d'autorité.  On  ne  s'incline  plus  aujourd'hui  de 
idées  d'un  maître,  quelque  grand  qu'il  soit.  Chg 
de  nouvelles  découvertes  modifient  notre  ma 
voir,  de  telle  sorte  qu'on  nous  reproche  souv 
raison  notre  emballement  excessif  sur  des  thé* 
bientôt  après  sont  reconnues  fausses  ;  mais  ce 
mêmes  ont  leur  utilité  par  les  travaux  qu'elh 
quent  pour  les  attaquer  ou  les  défendre. 

Le  génie  est  toujours  aussi  rare  qu'autrefois 
science  remplace  partout  la  poésie.  Nos  méthod 
lyse  clinique  sont  à  la  portée  de  tous,  tandis  ( 
les  anciens,  un  don  spécial  :  le  sens  clinique,  i 
privilège  que  d'un  petit  nombre. 

On  cite  des  diagnostics  merveilleux  de  tous 
auteurs  ;  mais  ils  auraient  été  bien  embarras 
les  justifier.  C'était  chez  eux  un  éclair  de  g^ 
inspiration  d'en  haut. 
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bD8  doute  rhabitndc,  le  raisonnement,  Tobservatiou 
disaient  l'expansion  d'an  don  naturel  ;  mais  alors 
iédecine  était  nn  art  :  on  avait  on  on  n'avait  pas  le 
nécessaire  à  la  pratique  de  cet  art.  Aujoard'hai  la 
îcine  est  une  science  que  tous  peuvent  acquérir  par 
avail  ;  nos  procédés  de  laboratoire  et  d'investigation 
:]ne  sont  à  la  portée  de  tous,  ils  ne  demandent 
Q  ai)prentissage  prolongé  et  un  travail  acharné  ei 
inuel. 


Digitized  by  VnOOQ IC 


Psychologie  morbide 
LES  SAUVETEURS 

ÉTUDE     PSYCHOLOGIQUE 
Par  Martial  VERGI^OLLE 


Si  nous  n'envisageons  le  sauvetage  qu'à  un  point  de 
vae  unique,  si  nous  ne  lui  reconnaissons  d'autre  but  que 
<;elui  de  sauvegarder  l'exiâtence  matérielle  d'un  individu, 
nous  constatons  qu'il  embrasse  déjà  les  actes  les  plus 
divers. 

Nous  essaierons  de  classer  en  cinq  catégories  les 
manifestations  concourant  à  ce  but,  d'après  leur  valeur 
morale,  c'est-à-dire  d'après  les  motifs  qui  les  détermi- 
nent, en  négligeant  toute  considération  du  résultat 
obtenu  ou  de  la  portée  sociale  de  ce  résultat.  Noas  en 
arrivons  ainsi  à  écrire  h»  psychologie  des  sauveteurs. 

Dans  la  première  catégorie  nous  rangerons  les  actes 
qui,  plus  ou  moins  réfléchis,  sont  toujours  dépourvus  de 
spontanéité,  n'exposent  nullement  la  vie  de  leurs 
auteurs  et  dans  lesquels,  en  raison  du  temps  écoulé  entre 
l'intcrvention-cause  et  son  effet,  la  détermination  de  cette 
cause  même  devient  incertaine,  divers  facteurs  pouvant 
agir  pendant  cette  période.  De  plus,  le  lucre  peut  être  le 
mobile  de  ces  actes. 

Le  médecin  qui  prodigue  ses  soins  à  un  malade  en 
danger  de  mort  et  lui  rend  la  santé  ;  l'homme  généreux 

An-n.  .vEo.'PSYCii.,  8«  série,  t.  XX.  Novembre  1904.        2.      2i 
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qui  prête  nne  assistance  pécuniaire  ou  morale  à  un 
désespéré  et  l'arrête  au  bord  du  suicide  ;  le  cœur  com- 
patissant qui  recueille  dans  la  rue  un  enfant  abandonné 
dont  la  frêle  existence  n'est  qu'une  question  d'heures, 
ceux-là  devraient  plutôt  être  qualifiés  sauveurs  et 
accomplissent  des  actes  qui  entrent  dans  cette  caté- 
gorie. 

En  eflfet,  si  nous  prenons  le  premier  de  ces  exemples, 
nous  reconnaissons  que  dans  nombre  de  cas  semblables 
le  retour  à  la  santé  n'est  pas  fatalement  lié  à  l'interven- 
tion de  l'homme  de  l'art.  Peut-être  la  nature  médica- 
trice  y  eût-elle  suppléé  ? 

Dans  le  secoud,  il  n'est  pas  établi  que  le  sujet,  victime 
d'un  revers  de  fortune,  se  soit  donné  la  mort  sans  un 
secours  humain.  Peut-être  traversait-il  une  période 
dépressive  qu'allait  Templacer  une  heureuse  réaction  et 
enfin,  dans  le  dernier  exemple,  l'enfant  abandonné  pou- 
vait vivre  un  temps  suffisamment  long  pour  rendre  cer- 
taine une  intervention  préservatrice. 


Dans  la  deuxième  catégorie  nous  comprendrons  les 
actes  qui,  tout  en  constituant  un  véritable  sauvetage, 
ne  font  pas  courir  un  danger  réel  à  ceux  qui  les  accom- 
plissent. 

On  considère  ici  l'imminence  du  péril,  la  spontanéité 
de  l'action  et  un  rapport  étroit  entre  cette  action-cause 
et  Tefi'et  produit.  Mais  il  s'agit  plutôt  d'un  acte  de  cou- 
rage que  de  dévouement  ;  ce  n'est  pas  encore  là  le  sau- 
vetage idéal. 

A  vaincre  sans  péril  on  triomphe  sans  gloire. 

C'est  le  fait  de  celui  qui,  de  la  berge  ou  d'une  barque, 
lance  une  corde  ou  tend  une  perche  à  l'être  humain  sur 
le  point  de  se  noyer  ;  de  celui  qui  projette  un  liquide 
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extincteur  sur  la  victime  d'an  incendie  ;  de  celui  qui 
s'embusque  et  tireitu  passage  sur  un  animal  dangereux 
prêt  à  J'attaque  ;  de  celui  qui  part  à  la  rencontre  d'un 
train  pour  en  déterminer  l'arrêt  avant  le  point  où  la 
voie  est  accidentellement  détruite...  Tous  ces  généreux 
citoyens  font  preuve  déjà  d'un  certain  courage  ;  leurs 
actions  peuvent  éti!e  placées  ici. 


* 


Le  troisième  groupe  comprend  les  actes  qui,  comme 
les  précédents,  aont  des  sauvetages  réels,  de  plus,  expo- 
sent la  vie  de  leurs  auteurs,  .mais  ne  sont  pas  accomplis 
librement.  Ik  unt  parfois  l'intérêt  matériel  comme 
mobile  ou  ne  isont  que  Ja  conséquence  d'actes  tentés  dans 
un  autre  but. 

Mentionnons  ici  Ja  plupart  des  manifestations  du 
courage  militaire. 

Les  faits  de  cette .  nature  étaient  fréquents  chez  les 
anciens  qui,  essentiellement  guerrière,  les  honoraient 
des  plus  hautes  récompenses.  La  mémoire  des  Codrus, 
des  Décius  et  des  Curtius  est  ainsi  passée  à  la  postérité. 

Il  y  a  bien  dans  ces  actes  de  bravoure,  dans  ces  prou- 
esses fameuses,  de  véritables  sauvetages,  des  dévoue- 
ments grandiofiBœ.;  mais  pour  les  accomplir  il  faut  un 
certain  entraînement,  une  transformation  de  la  menta^ 
lité  qui  fait  de  tout  guerrier  un  être  obsédé  par  la  sup- 
pression d'un  ennemi  et  incapable,  à  un  moment  donné, 
de  juger  humainement. 

Le  militaire  marche  au  combat  grisé,  excité,  hypno- 
tisé et,  le  plus  souvent,  agit  dans  des  conditions  quasi 
pathologiques.  El  faut  bien  reconnaître  que  c'est  géné- 
ralement au  prix  de  l'homicide,  légitimé  d'aillenrs  par 
les  circonstances,  que  s'accomplit  l'acte  de  courage 
militaire. 
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Au  point  de  vue  de  rhnmanité  et  de  riitilitarisme 
général,  l'acte  qui  consiste  à  supprimer  un  individu 
lour  en  conserver  un  autre  d'égale  valeur  doit  être  tenu 
tour  nul. 

Les  faits  militaires  mis  à  part,  celte  troisième  caté- 
;orie  renferme  notamment  les  actes  accomplis  par  les 
gents  plongeurs,  les  pompiers,  les  mariniers  conduisant 
ss  bateaux  de  sauvetage,  les  agents  de  la  force  publique 
Trêtant  des  malfaiteurs  ou  des  aliénés.  Ce  sont  là, 
réquemment,  des  actes  de  courage  mais  non  de  dévoue- 
aent  proprement  dit.  Ils  sont  accomplis  par  les  profes- 
ionnels  du  sauvetage  auxquels  leur  métier  a  appris  à 
tténuer  les  risques  d'accidents,  risques  diminués 
ncore  par  l'emploi  d'appareils  spéciaux.  Ces  actes, 
nfin,  ne  sont  pas  matériellement  désintéressés. 

C'est  peut-être  ici  qu'il  faut  placer  le  médaillomane, 
orte  d'excentrique  orgueilleux  n'agissant  que  dans  le 
>ut  de  se  rendre  populaire  ou  d^obtenir  une  récompense. 

On  le  voit  toujours  prêt  à  plonger  ou  à  s'élancer  à  la 
ête  d'un  animal...  en  repos.  C'est,  souvent  aussi,  un 
loustic  »  qui,  avant  tout,  prend  ses  précautions,  guette 
3  moment  opportun,  fait  naître  même  les  occasions, 
agit  jamais  sans  de  nombreux  témoins  et  sans  osten- 
ation.  Son  acte  accompli,  il  s'empresse  d'aller  faire 
anser  des  blessures  généralement  légères,  invoque  tous 
38  témoignages  possibles  et  entreprend  aussitôt  maintes 
émarches  pour  obtenir  une  distinction  honorifique. 


Nous  placerons  dans  la  quatrième  catégorie  le  cas  de 
elui  qui,  en  même  temps  qu'un  sauvetage,  accomplit 
n  acte  de  courage  et  de  dévouement.  Il  soustrait,  au 
léril  de  sa  vie,  son  semblable  à  un  danger  imminent. 
Son  action  est  libre,  accomplie  délibérément  et  complè- 
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tement  désintéressée,  du  moins  matériellement.  C'est 
lui  le  véritable  sauveteur.  Son  acte,  tenu  pour  le  plus 
noble  et  le  plus  méritoire,  remplit  vraiment  les  condi- 
tions requises  pour  l'obtention  d'une  distinction  offi- 
cielle. 

Recherchons  maintenant  le  déterminisme  de  cet  acte. 

Le  dévouement  a  ses  racines  dans  Taltruisme.  Ainsi 
que  le  professe  Auguste  Comte,  l'altruisme  esit  inné 
chez  l'homme  au  même  degré  que  l'égoïsme,  mais  il 
•  peut  être  profondément  modifié  par  l'éducation  et  croît 
en  raison  de  la  sensibilité  morale  au  point  d'annihiler 
l'égoïsme. 

Il  faut  voir  la  première  manifestation  de  l'altruisme 
dans  l'amour  qui  préside  à  l'union  des  sexes,  lequel 
croissant  en  complexité,  devient  l'amour  maternel 
auquel  répond  l'amour  filial.  Ce  sont  là  les  affections 
domestiques  garantissant  la  conservation  de  l'espèce. 

Poursuivant  son  extension,  l'altruisme  se  manifeste 
sous  la  forme  d'affection  civique  ou  philanthropique. 

On  conçoit  ainsi  aisément  que  l'altruisme  soit  resté 
une  obligation  morale  dans  certains  cas  pour  s'atténuer 
ensuite  et  devenir  une  simple  faculté. 

L'altruisme,  mû  par  la  sensibilité  morale,  devient 
souvent  un  impérieux  besoin,  quelque  soit  le  cas  ;  mais 
il  reste  toujours,  dans  ses  effets  et  ses  résultats,  au  point 
de  vue  de  l'éthique  sociale,  un  imprescriptible  devoir 
entre  descendants  et  ascendants,  entre  conjoints.  L'obli- 
gation s'atténue  ensuite  suivant  le  degré  de  parenté  et 
arrive  à  son  minimum  entre  individus  que  n'unissent 
d'autres  liens  que  ceux  de  la  fraternité. 

C'est  en  raison  de  ces  dictinctions  que  la  mère  qui 
sauve  son  enfant,  ou  le  fils  qui  sauve  son  père  ne  sont 
pas  considérés  comme  des  sauveteurs. 

Nous  négligerons  ces  exceptions  pour  étudier  le 
dévouement  dans  sa  forme  la  plus  pure,  lorsqu'il  s'agit 
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du  sauvetage  d'un  individu,  par  un  auti»  qui  lui  est 
totalement  étranger. 

Chez  le  sauve^^eur  raisonnable,  quelque  rapide  que 
soit  son  acte,  il  est  cependant  plus  ou  moins  préparé.  Le 
vrai  courage  est  celui  qui  s'appuie  sur  la  possession  de 
soi  et  la  sage  réflexion.  Ariatote  ne  reconnaissait  pas 
cette  qualité  au  mépris  du  péril  qui  provient  des-  dispo- 
sitions physiques  de  l'individu. 

Essayons  d'analyser  l'acte  du  vrai  sauveteur. 

Dans  la  délibération  de  celui-ci  nous  voyons  en  pré- 
sence les  différentes  formes  de  l'utilitarisme  :  hédonisme, 
eadémonisme  et  utilitarisme  social  ou  utilitarisme  pro- 
prement dit. 

Ainsi,  le  premier  mouvement  du  sauveteur  sera  peut 
être  déterminé  par  l'idée  du  plaisir,  de  la  satisfaction 
que  va  lui  procurer  son  acte.  D'autre  part,  il  va  tenter 
de  se  débarrasser  d'un  sentiment  douloureux,  de  se 
décharger  de  l'hypertension  émotive  que  lui  produit  la 
vue  d'un  être  en  danger.  Rediercher  le  plaisir  ou  fuir 
la  douleur  ne  sont  au  fond  que  deux  formes  différentes 
de  l'hédonisme. 

Mais  l'hédonisme  ainsi  compris  peut  être  renforcé  ou 
combattu,  si  la  délibération  se  prolonge,  par  l'utilita- 
risme social.  Une  part  assez  large  sera  fiiite  alors  à 
l'intelligence  et  à  la  volonté. 

Le  vrai  sauveteur  mesurera  le  danger  à  courir,  l'effi- 
cacité des  moyens  à  lui  opposer.  Il  songera  qu'il  va 
exposer  sa  vie,  la  perdre,  peut-être  ;  mais  qu'importe, 
après  tout,  il  est  seul,  la  société  perdra  en  Ini  un  de  ses 
membres  et  rien  de  plus.  En  revanche,  s'il  réussit,  il 
conservera  à  la  collectivité  un  ou  plusieurs  individus 
dont  quelques-uns  sont  même  des  chefs  de  famille.  Oes 
considérations  traverseront  son  cerveau  dans  un  rapide 
processus  pour  aboutir  fatalement  à  l'acte. 

Si,  par  contre,  le  sauveteur  considère  qu'il  s'agit  de 
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conserver  un  élément  social  de  minime  utilité  :  un  en- 
fant ou  un  vieillard,  par  exemple,  et  que,  dans  ce  sau- 
vetage il  peut  perdre  la  vie  et  ruiner  une  famille  dont 
il  est  le  soutien,  c'est  alors  qu'il  j  anra  vraiment  conflit 
entre  Thédonisme  et  rutilitarisme,  c'est-à-dire  entre  la 
sensibilité  morale  du  sauveteur  et  la  raison  qui  com- 
mandera la  recherche  du  plus  grand  bonheur  du  plus 
grand  nombre.  (J.  Bentham.) 


Après  avoir  décrit  le  vrai  sauveteur,  le  sauveteur  rai- 
sonnable, nous  terminerons  cette  étude  par  quelques 
lignes  sur  le  sauveteur  impulsif.  Ici  l'acte,  au  lieu  d'être 
plus  ou  moins  délibéré,  est  absolument  spontané  ;  il  se 
réduit,  pour  ainsi  dire,  à  un  pur  réflexe.  C'est  celui  que 
nous  rangerons  dans  la  cinquième  catégorie. 

Les  remarquables  travaux  de  Th.  Ribot  et  de  Dalle- 
mïigne  nous  ont  éclairés  sur  la  psycho-physiologie  de 
l'activité  volontaire  ;  ceux  plus  récents  de  Pierre  Janet 
et  F.  Eaymond  sur  la  psychasthénîe,  et  le  beau  livre  de 
Pitres  et  Régis  sur  les  obsessions  et  les  impulsions,  ont 
analysé  les  manifestations  dans  lesquelles  la  tendance 
à  l'acte  entre  en  conflit  avec  la  volonté. 

Qu'est-ce  qu'une  impulsion  ? 

Nous*  répondrons  avec  E.  Régis,  dont  la  définition 
nous  paraît  la  plus  simple  et  la  plus  claire,  que  «  l'im- 
pulsion morbide  est  une  tendance  irrésistible  à  l'accom- 
plissement d'un  acte  ». 

Si  nous  cherchons  à  appliquer  cette  définition  à  quel- 
ques formes  de  sauvetage,  nous  reconnaissons  vite  que 
c'est  bien  là  l'état  de  certains  individus  qui  ne  peuvent 
se  trouver  en  présence  d'un  être  en  danger  sans  se  pré- 
cipiter à  son  secours.  C'est  ainsi  qu^on  peut  observer  des 
sujets  qui)  ignorant  la  natation,  et  même  à  l'issue  d'un 


Digitized  by  VjOOQIC 

^     à 


^76  LES   SAUVETEURS 

repas,  plongent  an  seconrs  d'nn  noyé  ;  d  antres,  n'ayant 
jamais  approché  nn  cheval,  se  précipitent  à  la  tête  de 
cet  animal  emporté  dans  nne  conrse  vertiginense  ;  d'au- 
tres, enfin,  s'élancent  dans  nne  fonrnaise,  courant  ainsi 
à  une  mort  certaine,  irrésistiblement  attirés  par  le 
danger. 

Dans  ces  cas,  il  ne  s'agit  plus  du  vrai  courage  qui 
s'appuie  sur  la  possession  de  soi  et  la  i^age  réflexion, 
c'est  de  \^  folie  téméraire.  Ici  la  vue  du  danger  couru 
détermine  la  réaction  que  Ch.  Ricliet  appelle  le  réflexe 
psychique. 

Ces  impulsions  quasi-morbides  ou  même  absolument 
pathologiques  dans  nombre  de  cas,  entrent  dans  une 
classe  de  manifestations  cérébrales  qui  n'ont  pas  encore 
été  décrites,  croyons-nous.  Il  y  aurait  ainsi,  en  consi- 
dérant le  but,  la  portée  sociale  de  l'acte  accompli  :  des 
impulsions  utiles,  des  impulsions  indifférentes  et  des 
impulsions  nuisibles. 

A  prioriy  l'existence  des  premières  se  conçoit  aussi 
aisément  que  celle  des  autres,  l'activité  pouvant  s'exer- 
cer sous  les  formes  les  plus  diverses. 

Mais  loin  de  s'émouvoir  de  ces  manifestations  qui,  à 
rencontre  des  impulsions  nuisibles,  peuvent  être  socia- 
lement utiles,  ou  a  exalté  le  sauvetage  sous  toutes  ses 
formes,  et  devant  ce  culte  aveugle,  le  sacrifice  du  sau- 
veteur impulsif,  disons  même  son  suicide  inconscient, 
n'a  pas  paru  ;  il  s'est  trouvé  éclipsé  par  le  but  poursuivi, 
par  le  résultat  attendu.  On  n'a  pas  reconnu  chez  le  sujet 
uu  être  dangereux  pour  lui-même,  on  n'y  a  vu  qu'un 
citoyen  généreux  digne  de  la  considération  universelle. 

Le  sauveteur  impulsif,  celui  qui,  d'après  une  formule 
banale,  «  n'écoute  que  son  courage  »,  est  un  de  ces  «  fous 
sublimes  »  qui,  dans  tous  les  temps,  ont  excité  Tenthou- 
siasme  des  foules  toujours  admiratrices  du  dévouement 
absolu,  même  stérile,  au  mépris  de  l'existence. 


Digitized  by  VjOOQIC 


r 


ÉTUDE    PSYCHOLOGIQUE  377 

Oa  pourrait  rapprocher  de  ces  faits  les  sauvetages 
accomplis  par  des  sujets  en  état  d'ébriété.  Peut-être 
même  cet  état  pathologique  transitoire  facilite-t-il 
l'exécution  de  Tacte  par  l'assurance  qu'il  donne  au  sau- 
veteur agissant  alors  dans  l'inconscience  du  danger.  Il 
ne  faut  voir  dans  ces  faits  que  des  impulsions  acci- 
dentelles, déterminées  par  une  intoxication,  et  non  uu 
état  psychique  constitutionnel . 

Voici  l'acte  de  sauvetage  décrit  dans  ses  formes  di- 
verses. Nous  avons  essayé  de  classer  ces  manifestations 
en  prenant  pour  type  de  chaque  catégorie  un  fait  d'ob- 
servation commane  et  bien  défini  en  tant  qu'objet  ;  puis 
nous  avons  groupé,  autour  de  chacun  de  ces  types,  les 
actes  qui  s'en  approchent  le  plus.  Mais  cette  classifica- 
tion n'a  évidemment  rien  d'absolu. 

L'acte  de  sauvetage  varie  avec  la  personnalité  de  son 
auteur,  sa  valeur  morale  dépend  essentiellement  du 
mobile  qui  Ta  commandé.  Les  deux  éléments,  courage 
et  dévouement,  qui  en  déterminent  les  formes  les  plus 
élevées,  pouvant,  d'autre  part,  se  combiner  en  propor- 
tions infinies. 

Depuis  le  secours  au  désespéré,  qui  va  mettre  fin  à 
ses  jours,  jusqu'au  sauvetage  inconscient,  on  admet  évi- 
demment une  infinité  d'actes  intermédiaires  formant  de 
la  première  à  la  cinquième  catégorie  une  transition 
insensible. 

On  serait  notamment  embarrassé  pour  classer  cer- 
tains sauvetages  dans  la  quatrième  ou  la  cinquième  ca- 
tégorie. En  dehors  de  certains  actes  typiques,  accomplis 
par  des  sujets  dont  la  mentalité  est  connue,  il  en  est 
d'autres  qui  échappent  à  toute  appréciation.  Comment 
doser  la  logique  et  l'état  volontaire  dans  l'acte  de  cou- 
rage? 
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Considérés  en  général,  tous  ces  actes  ne  sont -ils  pas 
empreints,  à  des  degrés  divers,  de  cette  exaltation  qui 
se  traduit  dans  la  devise  des  associations  de  sauveteurs  : 
Sauver  ou  périr.  De  même  que  cette  autre  :  Vaincre  ou 
nourir,  n'indique4-elle  pas,  dans  l'esprit  des  adhérents, 
îette  latence  d'un  mouvement  «spontané  aboutissant 
parfois  au  sacrifice  inutile  ? 
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D'UNE  MALADIE  DE.  L'ATTENTION 

Par  le  D'  Pierre  HOSPITAL 

Ancien  médecin  en  chef  de  rétablissement  d'aliénés 
de  Sainte-Marie,  à  Clermont-Ferrand. 


Loin  de  moi  la  prétention  de  découvrir  et  de  décrire 
exactement  une  maladie  que  je  crois  aussi  vieille  que  le 
monde;  elle  a  dû,  en  effet,  exister  de  tout  temps,  dans 
tous  les  milieux,  et,  comme  son  intensité  et  son  exten- 
sion paraissent  en  raison  directe  du  degré  de  civilisation, 
elle  est  plus  multipliée  que  jamais  à  notre  époque  de 
passionnalisme,  de  surmenage  et  de  déchaînement  d'ap- 
pétences de  toutes  sortes.  Elle  atteint  les  deux  sexes, 
mais  plus  particulièrement  le  masculin,  dans  la  seconde 
jeunesse  et  l'âge  viril  ;  les  vieillards  y  sont  beaucoup 
moins  sujets,  les  enfants  en  sont  exempts. 

Elle  se  manifeste  surtout  chez  les  émotifs,  les  impres* 
sionnables,  les  irritables,  les  sensibles,  les  neurasithé- 
niques,  les  passionnels,  les  riches  ;  elle  sévit  dansi  la 
société  bien  plus  que  dans  le  peuple,  chez  l'oisif  plus 
que  chez  le  travailleur. 

C'est  dans  les  relations,  les  conversations,  les  confi- 
dences, les  insistances  qu'on  la  découvre  et,  fait  curieux, 
on.  ne  l'observe  guère  dans  les  asiles,  et  les  aliénés  conr 
firmes  y  semblent  assez,  réfractaires. 
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Comme  analogie  et  classification,  elle  se  rapproche- 
rait des  anxieux  de  doute  et  des  névropathes  suscep- 
tibles, de  certains  dégénérés,  et  en  général  des  «  ner- 
veux ». 

L'observation  minutieuse  et  soutenue  de  ces  quasi- 
malades  vous  permet  de  constater  en  eux  des  bizarreries, 
des  inattentions  coupées  par  des  irritations  subites  en 
crescendo,  souvent  en  contradiction  avec  une   nature 
habituellement  pacifique,  et  ce,  pour  des  motifs  futiles, 
inexplicables,  le  tout  accompagné  de  mouvements  du 
visage,  des  épaules,  qui  ne  sont  ni  des  tics,  ni  des 
gestes,  mais  qui  décèlent  un  état  d'impatience  contena. 
A  cela,  ajoutez  des  modifications  inattendues  de  ma- 
nière de  voir,  des  sophismes  ectêtés,  qui  décèlent  que 
l'individu  n'est  pas  dans  sa  tranquillité,  qu'il  est  agacé 
par  quelque  cause  étrangère  à  la  profession  ou  à  l'inter- 
view, qu'il  s'agit  de  découvrir,  ce  qui  est  loin  d'être 
facile,  l'intéressé,  qui  a  le  sentiment  de  sa  névropathie, 
étant  fort  peu  disposé  à  la  dévoiler.  Ajoutez  des  chan- 
gements imprévus  de  chambre,  de  logement,  de  quar- 
tier, des  abandons  de  distractions  habituelles,  des  itiné- 
raires insolites,  des  choses  prises  subitement  en  aversion, 
des  confidences  stupéfiantes,  des  explications  évasives, 
des  dissensions  familiales  inexplicables,  des  impatiences 
pour  des  riens,  un  aspect  de  soufi'rance  morale  plutôt 
que  physique;  on  peut  se  dire  qu'on  se  trouve  en  pré- 
sence, non  d*un  délirant,  non  d'un  aliéné,  mais  de  quel- 
qu'un dont  l'attention  est,  invinciblement  et  malgré  lui 
tenue  en  éveil  par  quelque  cause  excitatrice  et  absor- 
bante, soit  matérielle  et  s'adressant  à  un  des  cinq  sens, 
soit  idéale  et  alors  s'adressant  à  l'esprit.  Quelle  qre  soit 
cette  cause,  elle  envahit  l'attention  d'une  manière  dou- 
loureuse, importunante.  Quand  elle  agit,  elle  suscite 
dans  cette  attention,  devenue  son  esclave,  un  éréthisme 
extrême,  une  sorte  d'hypertrophie,  comme  la  dénomme 
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M.  Ribot  [Psychologie  de  t attention ^  1902),  contre 
lequel  le  malade  cherche  eu  vain  à  réagir. 

Inutile  de  fabriquer  un  néologisme,  et  de  donner  un 
nom  grec  à  la  maladie  en  question,  qu'on  pourrait  à  la 
rigueur  appeler  «  augoproseximanie  » ,  mais  ce  serait 
bien  prétentieux  ;  je  me  contenterai  de  lui  laisser  son 
vocable  français,  et  de  désigner  ceux  qui  en  sont  atteints 
ainsi  :  «  Névropathes  irritables  ». 

En  quoi  consiste  donc  cette  maladie  particulière  de 
l'attention?  La  définition  en  est  assez  difficile,  essayons 
néanmoins  :  elle  consiste  dans  l'absorption  involontaire 
de  l'attention  par  une  cause  irritante,  qu'aucun  raison- 
nement, aucune  résignation,  ni  môme  le  temps,  ni 
même  la  disparition  quelquefois,  ne  peuvent  vaincre  ni 
surmonter,  et  qui,  par  son  insupportabilité,  rend  la  vie 
malheureuse  et  peut  nuire  à  la  longue  à  la  double  santé. 

Les  causes  irritantes  sont  de  deux  espèces  :  les  unes 
purement  idéales,  comme  la  prise  en  aversion  de  quel- 
qu'un, surtout  de  parents,  de  conjoint,  ou  môme  de 
certaines  choses;  les  autres  matérielles,  s'adressant  à 
tel  ou  tel  sens,  comme  bruits,  odeurs,  toucher,  vue.  J'en 
rapporterai  un  certain  nombre  de  cas  ;  et  si  singuliers 
qu'ils  puissent  paraître,  je  les  ai  observés,  vus  ou  tenus 
de  personnes  dignes  de  foi. 

La  maladie  peut  commencer  en  môme  temps  que  la 
cause  génératrice,  et  alors  elle  ne  dérive  que  d'une  dis- 
position d'esprit,  naturellement  nerveuse,  irritable  et 
peu  endurante  ;  mais  sa  caractéristique  par  excellenca 
c'est  le  début  soudain,  alors  que  la  cause  existait  déjà 
depuis  pins  on  moins  longtemps.  Il  y  a  alors  entre 
l'individu  primitif  et  l'individu  touché  la  même  difié- 
rence  qu'entre  entendre  et  écouter,  voir  et  regarder, 
stntir  et  flairer,  avaler  et  déguster.  Alors  l'attention 
morbide  acquiert,  quand  il  s'agit  des  sens,  une  éton- 
nante acuité,  d'autant  plus  poignante  que  rien  ne  peut 
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Tatténaer,  qae  le  malade  reste  réfractaire  à  l'accoutu- 
mance, sans  quoi  rérjéthisme  attentif  ne  iserait  plus 
maladif,  raccoutumance  serait  plus  ou  moins  longue, 
.mais  elle  arrivemit. 

Avant  d'aborder  les  cas  que  j*ai  étudiés,  ce  qui  ne 
sera  pas  inutile  pour. élucider  ce  qui  précède,  jetons  un 
regard  sur  Le  passé,  oe  qui  contribuera  k  jeter  un  cer- 
tain jour  sur  la  question. 

L'histoire  et  le  xoman  m'ont  pirécédé  ;  en  voici  d'ail- 
leurs quelques  fixemples  qui,  bien  quîapocryphes,  n'en 
cmt  .pas  moins  ^luisé  leur  idée  première  dans  l'observa- 
tion du  monde  :  Victor-Hugo,  dans  siM  lettres  sur  le 
JRkin,  rapporte  la  légende  d'un  margrave  qu'  «  eacafi- 
pérait  »  la  cloche  d'un  monastère  voisin  ;  elle  tintait 
chaque  fois  que  mourait  un  membre  de  la  famille.  Il  fit 
appeler  le  prieur  et  lui  ordonna  de  faire  taire  la  cloche  ; 
le  saint  homme  ne  e'y  put  engager.  Le  terrible  sei- 
gneur la  fit  décrocher,  y  attacha  le  moine  et  les  préci- 
pita dans  le  fleuiv^  ;  mais  du  fond  des  eaux  la  cloche 
sonnait  toujoura  (survivance  dans  la  mémoire  de  l'hor- 
ripilalion,  même  après  l'extinction  de  la  cause)  [Joum, 
interm.  cur.^  septembre  1900).  Pour  mon  compte,  j'ai 
connu  bien  des  personnes,  hommes  et  femmes,  qae  les 
cloches  mettent  hors  d'elles  au  point  d'être  obligées  de 
fiiir  ou  de  se  boucher  les  oreilles  :  ne  vandrait-il  pas 
mieux  habiter  chez  les  Orientaux,  où  sont  interdits 
ces  instruments  de  supplice?  Par  contre,  en  Chine, 
et  en  Russie,  à  Moscou,  la  ville  aux  huit  cents  clo- 
chers, il  en  est  tout  autrement.  —  «  Si  je  connaissais 
un  pays  où  il  n'y  eût  pas  de  chiens,  j'irais  vite  y 
habiter  »,  me  disait  un  jour  un  cynophobe.  —  Sous 
Tancien  régime  les  seigneurs  astreignaient  Les  vassaux 
à  battre  pendant  la  unit  l'eau  des  douves,  pour  ne  pas 
être  importunés  par  le  coassement  des  grenouilles.  — 
L&s  sybarites  avaient  iait  sortir  de  la  ville  tous  les 


Digitized  by 


Google 


d'uns  jfA.LAni«  DE  l'attbntiom  383 

métiers  bruyants,  afin  de  pouvoir  reposer  avec  plus  de 
tranquillité  sur  leurs  lits  de  roses.  —  J  ai  connu  un 
vieux  monsieur,  voisin  d'un  monastère,  qui  avait  fini 
par   prendre    en  horreur    la   clochette   régulière   des 
exercices  et   en   était  très  malheureux.   Par   contre, 
grand  est  le  nombre  de  ceux  qui  se  régalent  du  son 
majestueux  des  cloches  (inter  quos  ego)^  et  d'autres  qui 
ne  les  «  entendent  môme   pas  ».  —  «...   J'aimais  à 
fc  entendre  chaque  matin  cet  assourdissant  concert  de 
«  benglements  ;  sans  doute  s'il  avait  été  produit  par  le 
«  bétail  d'autrui,  je  l'aurais  trouvé  «  bien  désagréable  » 
[Les  Squatters  australiens,  par  Hubert  de  Castella).  Il 
est  de  fait  que  le  bruit  ou  tout  autre  désagrément  qui 
émane  de  notre  volonté  ne  nous  importune  pas  comme 
ceux  d'autrui  :  c'est  parce  que  nous  en  sommes  maîtres 
et  que  nous  pouvons  le  fidre  cesser  ou  le  modifier  à 
notre  fantaisie  ;  ne  trouvons-nous  pas  nos  enfan^ts  char- 
mants et  ceux  d'autrui  insupportables?  Il  en  est  de 
même  des  désagréments  professionnels,  les  exerçants 
n'en  sont  pas  incommodés,  et  c'est  souvent  le  voisinage 
qui  est  chargé  d'en  souffirir.  «  ...  Elk  fut  pour  l'écri- 
vain fatigué  (Jules  de  Goncourt),  d'un  extrême  dévoue- 
ment. Il  se  plaignait  du  brnit  qu'il  attribuait  à  des 
canses  trop  extérieures.  Alors  elle  acheta  successivement 
•toutes  les  botes  des  alentours  :  des  chiens,  des  coqs, 
que  Jules  de  Goncourt  affaibli  supposait   mener  an 
dehors  leur  tapage  pour  l'ennuyer.   »   (La  Princesse 
Mathilde,  par  Raoul  Aubry,  joumq,l  Le  Temps^  jan- 
vier 1904.)  —  Beaucoup  d'écrivains  ne  peuvent  travail- 
ler que  dans  le  silence  ;  j'ai  connu  un  érudit  qui  ne 
pouvait  se  recneillir  que  les  volets  et  les  rideaux  fer- 
més et  la  lampe  allumée  en  plein  jour.  —  Le  bon  La 
Fontaine,  dans  sa  fable  du  Financier  et  du  Savetier, 
nous  montre  le  premier  «  agacé  »  par  les  interminables 
chansons  du  second,  son  voisin,  au  point  de  lui  offrir 
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5  l'argent  pour  le  faire  taire,  —  Même  conjoncture 
Dur  nn  officier  ministériel,  que  j'ai  connu,  qu'un  oiseaa 
lanteur  voisin  empêchait  de  travailler;  il  offrit  vaine- 
lent  de  l'aclieter,  car  son  propriétaire,  loin  d'en  souf- 
ir,  en  était  fier  et  ravi  :  «  tôt  capita...  »  —  Daudef, 
ms  le  Nabab,  parle  des  violentes  irritations  que  cau- 
tifc  au  duc  de  Mora  l'inexorable  clarinette  d'un  aveugle 
Il  pont  de  la  Concorde,  et  dans  Jack,  du  même  auteur, 
est  question  d'une  certaine  harpe  éolienne  horripi- 
Lute.  —  Tout  le  monde  connaît  le  tableau  d'Hogarth, 
î  Musicien  au  désespoir,  — J'ai  traité  un  jeune  homme 
evenn  neurasthénique  par  suite,  paraît-il,  d'un  pea 
•op  de  vie  de  garçon  ;  le  moindre  bruit  le  fatiguait  et 
li  faisait  l'effet  d'un  coup  de  canon  ;  son  caractère 
était  aigri,  il  mangeait  peu  et  avait  de  la  peine  à  tra- 
ailler.  —  Homme  faisant  une  scène  violente  à  propos 
'un  orgue  nocturne.  [Petit  Journal,  septembre  1904.) 
-  Un  penseur  pensait,  quand  il  fut  distrait  désagréa- 
lement  de  ses  réflexions  par  un  orgue  de  Barbarie  qui 
Loulinait  dans  la  cour  ;  sauter  sur  son  revolver,  traver- 
jr  le  ventre...  de  l'instrument  de  sapplice,  et  se  re- 
lettre  à  repenser  avec  une  douce  satisfaction,  fat  rapide 
)mme  l'éclair  ;  le  chroniqueur  ne  parle  pas  de  la  ques- 
on  de  dommages-intérêts,  ni  de  contravention.  (Venue 
'Amérique  ??)  Cette  boutade,  qui  a  l'air  d'appartenir 
la  famille  des  palmipèdes,  est  cependant  bien  plus 
irieuse  qu'elle  ne  paraît;  qui  sait  si  bien  des  méfaits 
LStantanés,  sans  motif  appréciable,  sans  autre  impu- 
ktion  qu'un  caractère  irritable,  n'ont  pas  été  perpétrés 
ms  un  moment  d'agacement  subit,  terrible,  soit  res- 
)rtissant  lui-même  à  la  situation  du  moment,  soit  lui 
ant  étranger  et  reconnaissant  une  autre  cause  excita- 
ice,  qui  agissait  à  ce  moment;  tout  le  monde  connaît 
,  grande  susceptibilité  des  comitiaux. 
Il  doit  bien  y  avoir  quelque  vingt  ans  que  j'ai  lu 
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dans  la  Semaine  médicale  le  cas  d'un  ancien  fonction- 
naire retraité,  qui,  tout  d'un  coup,  avait  pris  en  aver- 
sion les  coups  de  fouet  des  automédons  dans  les  rues  ; 
pendant  bien  des  années  il  ne  les  avait  pas  même 
entendus,  parce  que  n'en  étant  pas  importuné,  il  ne  les 
avait  pas  remarqués.  J'ai  observé  moi-même  un  cas 
semblable,  il  y  a  plusieurs  années  ;  l'individu  en  ques- 
tion, un  jour  importuné  par  la  multiplicité  des  pétille- 
ments du  «  stimulus  »  d'un  charretier,  à  partir  de  ce 
moment  en  fut  définitivement  pincé,  il  distinguait 
très  bien  le  coup  de  fouet  de  toute  autre  détonation 
comme  par  exemple  celle  des  pistolets  d'enfants,  bien 
plus  fortes  et  qui  cependant  ne  l'importunaient  en  rien. 
—  Une  demoiselle  très  névrosée  passait  par  la  série 
polymorphe  des  excentricités  qui  devaient  se  terminer 
par  la  démence  chronique  ;  un  jour  elle  prit  en  aversion 
le  chant  nocturne  et  délicieux  du  rossignol  au  mois  de 
mai  ;  il  fallut  que  le  jardinier  de  la  propriété  qu'elle 
habitait  procédât  sans  retard  à  leur,  destruction,  sans 
quoi  elle  aurait  fait  quelque  mauvais  coup.  —  Un 
homme  voisin  d'un  établissement  de  pisciculture  con- 
stata, dans  une  nuit  d'insomnie,  qu'il  percevait  très 
distinctement  le  bruissement  des  gouttes  d*eau  tom- 
bant sans  cesse  dans  les  couveuses  d'alevins  ;  son  atten- 
tion une  fois  fixée  là  ne  peut  plus  s'en  afi'ranchir  :  en 
vain  cherche- t-il  le  sommeil,  il  les  entendait  mainte- 
nant le  jour,  ces  gouttes  malencontreuses,  il  en  était 
malade  et  même  très  malheureux,  et  cependant  rien 
n'est  plus  agréable  que  le  bruit  de  l'eau  dans  le  silence 
delà  nuit,  il  est  même  poétique  et  majestueux.  —  Deux 
personnes  ont  trouvé  à  redire  au  bruit  d'une  fontaine, 
dont  l'intonation  répercutée  leur  était  désagréable.  — 
Un  jeune  étudiant  que  j'ai  connu  à  Paris  occupait  une 
chambre  proche  d'une  fontaine  publique  à  piston  ;  il  ne 
tarda  pas  à  prendre  tellement  en  grippe  le  bruit  du 
Ann.  MÉD.-PSYCH.,  8«  série,  t.  XX.  Novembre  1904.         3,      25 
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déclanchement,  que  lui  apportaient  les  murailles,  qu'il 
fat  obligé  de  changer  de  chambre  au  grand  étonnement 
de  l'hôtelier  qui  affirmait  qu'aucun  des  occupants  précé- 
dents n'avait  formulé  la  moindre  plainte.  Un  autre  prit 
le  même  parti,  par  suite  d'un  battement  de  porte  de 
lieux.  Depuis  que  l'usage  de  Teau  à  domicile  s'est 
géûiéralisé ,  j'ai  vu  plusifrars  névropathes  qui  se  plai- 
gnaient du  «  coup-de-bélier  ». 

Les  animaux  tiennent  une  large  place  dans  les  tribu- 
lations des  névropathes  irritables.  Par  ordre  de  fré- 
iquence  nous  placerons  en  première  ligne  les  oiseaux 
apprivoisés  :  roucoulements  de  pigeons,  plaintes  de 
tourterelles,  chant  nocturne  des  coqs,  jacassement  des 
perroquets,  cri  strident  des  perruches,  cris  affreux  du 
paon,  chansons  estropiées  et  sifflements  du  merle,  du 
sansonnet,  de  Vétourneau,  bavardage  des  pies  et  geais 
de  bois,  modulations  du  merle  de  rocher,  «  kinkaia  » 
de  la  caille,  grincement  guttural  du  fttisan,  ululement 
d'oiseaux  nocturnes,  etc.  Demoiselle  horripilée  par  un 
merle  voisin  et  envahissant  le  logement,  pour  délivrer 
l'oiseau  malencontreux.  [Petit  Journal^  août  1904.)  Or, 
pendant  que  d'aucuns  ne  prêtent  aucune  attention  à  ces 
différents  ramages,  et  qui  l'oreille  et  même  la  vanité  des 
propriétaires  respectifs  en  est  délicieusement  chatouil- 
lée, quelques  grincheux  ne  peuvent  les  supporter,  en 
éprouvent  de  violentes  impatiences  et  ne  s'y  accou- 
tument jamais. 

Après  les  oiseaux,  ce  sont  les  chiens  qui  semblent 
tenir  le  record:  leurs  hurlements  plaintifs  quand  ils 
sont  perdus  ou  enfermés  et  que  certains  superstitieux 
regardent  comme  un  «  signe  de  mort  »,  leurs  aboie- 
ments inlassables  quand  ils  sont  de  garde,  leurs  jappe- 
ments acariâtres  et  obstinés  quand  on  pénètre  dans  le 
logis,  leurs  ébats  bruyants,  causent  bien  de  la  tablature 
à  certains    dormeurs    intransigeants.   Que  l'un  d'eux 
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prenne  en  aversion  nn  chien  an  voisinage,  soyez  sûr 
qu'au  milieu  du  brouhaha  d'une  bataille  canine  il  discer- 
nera sans  hésitation  la  voix  de  son  ennemi,  et  dans  son 
irritation,  il  marmottera  entre  ses  dents,  quelque  objur- 
gation dans  ce  goût  :  «  C'est  idiot  de  tolérer  de  telles 
«  bêtes,  à  peu  près  inutiles,  sauf  pour  les  bergers  et  les 
«  aveugles,  d'une  indécence  révoltante,  ne  gardant  rien 
«  du  tout,  puisque  leurs  aboiements,  continuels,  endor- 
«  ment  la  sécurité  du  maître  et  préviennent  les  larïons, 
«  affreusement  dangereux  pour  tout  ce  qui  est  vivant,  et 
il  dont  un  tiers  au  moins  se  dérobe  à  l'impôt;  avec 
<r  l'argent  qu'on  dépense  à  les  entretenir,  que  de  pauvres 
((  on  nourrirait  !  »  Notre  persécuté  ne  fait,  bien  entendu 
ces  belles  objections  philanthropiques  que  sous  Tiu- 
fluence  de  Vab  irato.  Les  exemples  de  personnes,  qui, 
après  avoir  eu  quelq^ue  démêlé  avec  un  chien  hargneux, 
ne  peuvent  désormais  plus  souffrir  ces  animaux,  ne 
sont  pas"  rares. 

J'ai  été  consulté  deux  fois  pour  les  chevaux  ;  pendant 
la  nuit  ces  animaux  frappent  du  pied,  remuent,  pour 
manger  ou  s'ébrouer,  la  chaîne  de  leur  licol,  et  parfois 
se  battent  en  poussant  certains  hennissements  plaintifs. 
Une  dame  qui  souffrait  de  ce  voisinage  vint  me  consul- 
ter, elle  en  était  malade.  Un  autre  ne  parlait  rien  moins 
que  d'intenter  un  procès  ;  je  ne  pouvais  leur  répondre 
que  par  cet  adage  :  «  Charbonnier  est  maître  chez 
lui  »...  Et  pendant  ces  nuits-là,  les  garçons  d'écurie  dor- 
maient à  poings  fermés  I 

Le  brouhaha  de  la  rue,  composé  d'une  foule  de  bruits, 
est  en  général  admis  sans  désagrément;  celui  des 
usines  et  fabriques  est  très  variable  selon  ce  qui  s'y 
prépare  ;  à  une  certaine  distance  le  bruit  se  perd  dans 
l'atmosphère  et  est  sans  importunité  ;  par  contre,  selon 
l'état  des  locaux,  il  peut  être  répercuté  et  même  aug- 
menté par  la  répercussion  de  l'écho.  Il  est  certain  que 
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If»^^  le  voisinage  d'une  usine,  outre  la  fumée  et  certaines 

||,  odeurs,  par   le   martelage   d'immenses  générateurs   : 

1;^?  «  Insonner e  cavce  gemitumque  dedere  cavernœ,  »  (Virgile.  ) 


^' 


U- 


^^       ^  Les  trépidations  des  enclumes,  des  marteaux-pilons,  les 

g-  souffles  puissants  des  ventilateurs,  le  grondement  de  la 

Kt:^;  /  machination,  et  les  cris  déchirants  de  la    sirène   ne 

-  sauraient  être  du  goût  de  tout  le  monde  ;  de  même  pour 

î);  chaudronniers,  poêliers,  taillandiers,  tonneliers,  dont  le 

Vj  ramage  ne  rappelle  en  rien  le  silence  mystérieux  des 

fjv'  forêts  vierges.  Parmi  les  bruits  qui  ont  paru  les  plus 

Jg  insupportables,  les  «   rythmés  »   tiennent  le  premier 

I  /  rang  ;  chaque  profession  a  un  bruit  spécial,  en  quelque 

^J/  sorte  sui  generis^  que  le  névropathe  discerne  parfaite- 

1^:  ment  au  grand  détriment  de  sa  tranquillité.  Les  plus 

fatigants  sont  les  «  irréguliers  »,  attendu  que  le  patient, 
ou  plutôt  «  l'impatient  :j),  est  sans  cesse  sur  le  qui- 
^^;  vive  ;  tandis  que  ceux  qui  commencent  et  finissent  à 

I;  heures  fixes  lui  donnent  le  temps  de  se  refaire  et  de 

Ç A  s'approvisionner  à  nouveau  de  résignation. 

I  ;  Les  instruments  de  musique  ont  fait  trépigner  bien  du 

g  monde  :  cors,  clairons,  sifflets  d'enfants,  pianos,  «  l'ins- 

|>  trument  de  torture  par  excellence  »,  d'après  Alphonse 

:k      /  Karr.   On  m'a  cité  une  jeune   musicienne  passionnée 

pour  le  piano  ;  après  s'être  exercée  pendant  plusieurs 
^  années,  et  avoir  acquis  une  certaine  force,  elle  pritsubi- 

"  tement  en  aversion  l'instrument  cher  à  Thalberg,  à 

tH  Chopin,  à  Emile  Prudent,  à  Ravina  et  ne  voulut  plus 

en  entendre  parler.  Ces  enthousiasmes  subits  pourquel- 
I  ques  art,  étude,  collections,  exercices,  travail,  bientôt 

f  suivis  d'une  invincible  et  définitive  aversion,  ne  sont 

pas  rares  chez  les  névropathes,  ainsi  que  chez  certains 
aliénés  intellectuels.  Un  vieux  monsieur,  agacé  par  un 
r  v^oisin  mélomane,  lui  déclai*a  la  guerre  en  sonnant  fré~ 

|,  '{uemment  d'une  cloche  qu'il  avait  fait  installer  chez 

'■'  lai  à  cette  intention,  et  finit  par  avoir  gain  de  cause. 
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Ils  sont  légion  cenx  qu'horripilent  1 
coudre,  le  va-et-vient  avec. craquement 
de  chaussures,  des  occupants  «  du  dessus 
ments  de  meubles,  le  grésillement  de  la 
ébats  des  enfants.  Un  homme  qui  n'avait 
ces  contrariétés  les  ressentit  tout  d'un  c( 
gement  de  locataire,  et  eut  bien  de  la  pe 
Que  dire  encore  de  ceux  qui  bondisser 
une  conversation  prolongée  dans  une  r 
grincement  d'une  girouette  ou  d'une  ense 
ment  d'un  volet,  au  chant  d'un  cricri,  àl 
rats,  au  travail  souterrain  d'un  vers  de  b 
de  tramways,  bicyclettes,  automobiles, 
qui  grincent  des  dents  aux  stridences  d 
blanc  retiré  d'une  fontaine,  à  la  déchirure 
du  coutil,  à  l'aiguisement  d'une  scie,  à 
trop  bruyante  d'un  convive,  à  une  manièi 
triviale,  au  bourdonnement  des  moustî 
piques  (Basil  Hall.  Voyages)  ?  L'abus  d 
téléphones  aurait  fini  par  fatiguer  certain* 
veuses.  Individu  grinçant  des  dents  en 
chirer  du  papier.  —  Un  enfant  de  douze 
à  la  campagne  ne  put  s'endormir  par  suit 
d'une  grosse  pendule.  Le  habillement  brr 
d'un  réveille-matin  force  quelques-uns  à 
l'arrêter  coléreusement.  Tous  ces  bruits  s 
pourtant  discrets  ;  ce  n'est  donc  pas  par 
qu'ils  fatiguent  matériellement  le  tymp 
par  l'absorption  immédiate  de  l'attentioi 
plus  s'en  détacher,  et  c'est  là,  précisémeni 
du  névropathe. 

Ce  n'est  pas  seulement  l'ouïe  qui  est 
que  ça  paraisse  la  pluralité  des  cas  ;  1 
peuvent  aussi  être  touchés.  J'ai  vu  un  jeu 
fut  obligé  de  changer  de  chambre  le  jour 
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le  la  fenêtre  étant  trop  basse,  la  lumière  arrivait  trop 
Jiquemeut  sur  sou  bureau.  —  Une  jeune  femme  ne 
)uvait  regarder  uue  image  représentaut  le  diable,  biea 
l'elle  sût  qu'elle  ne  considérait  que  du  papier.  —  Une 
imoiselle,  parmi  les  prodromes  polymorphes  qui  prélu» 
dent  en  elle  à  l'invasion  définitive  de  la  démence  non 
traly tique,  prit  successivement  en  aversion  toutes  Iqs 
uleurs  sauf  une;  il  fallait,  par  exemple,  que  tout  f&t 
uge,  habits,  tapisserie,  etc.,  une  autre  fois  e» 
rt,  etc..  —  Une  religieuse,  interuée  à  l'asile,  se  met  à 
isejr  les  crucifix  dont  la  vue  lui  est  insupportable,  parce 
l'ils  lui  rappellent  trop  douloureusement  les  souf- 
inces  du  Sauveur  ;  singulière  iconoclaste  I 
L'olfaction  a  dû,  elle  aussi,  payer  un  tribut  à  Tatten» 
)n  morbide  :  une  dame  se  met  en  tête  de  ne  pouvoir 
ntir  la  fumée;  fréquents  changements  d'appartement; 
i  peu  améliorée  ;  plus  tard  aggravation.  Un  élève  en 
édècine  ne  pouvait  souffrir  certaines  odeurs.  Paysan  se 
cuvant  mal,  à  l'odeur  des  pommes. 
Le  toucher  se  manifeste  plus  matériellement  chez 
rtaines  personnes  qui  ne  peuvent  prendre  en  main 
i  velours  ou  une  pêche,  qui  grincent  des  dents  à  la  vue 
un  enfant  mordant  à  même  ce  fruit  ;  d'autre»  ne  se 
signeraient  pas  à  toucher  quelque  animal  immonde  ou 
uiement  un  mort  :  horreur  du  contact. 
Le  goût  est  plus  rarement  aflecté.  Il  n'est  pas  d'alié- 
stes  qui  n'aient  remarqué  parmi  ses  pensionnaires 
rtains  malades  qui  s'abstiennent  de  manger  grafi  le 
ar  où  il  y  a  un  décès  dans  la  maison,  par  crainte 
anthropophagie  ;  beaucoup  de  sitiophobes  se  refusent  à 
tlimentation,  par  insurmontable  répugnance  à  consom- 
er  ce  que  leur  délire  leur  fait  croire  nuisible  ou  nau- 
abond  ou  même  monstrueux.  J'ai  connu  une  vieille 
ime  qui  n'avait  jamais  pu  se  résigner  à  reboire  du  vin 
ipuis  qu'elle  avait  vu  les  vendangeurs  entrer  daas  la- 
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cuve;  que  n^a-t-elle  fait  de  prosélytes  parmi  les 
ivrognes  I  Us  ne  80«at  pas  rares  ceux  qni  ont  une  Té^u- 
gnanoe  invincible  pour  le  lait,  le  froniage,  les  œufs,  les 
huîtres,  les  escargots,  certains  organes,  les  anguilles  de 
buisson,  et  dont  le  flair  en  é^eil  en  décèle  la  présence 
même  sur  les  objets  de  table,  même  dénaturés  par  leur 
asfiockition  à  d'âJitres  mfftfl,  on  enrobés  de  condiments 
corsés.  Tel  individu  à  qui  on  aura  fait  croire  par  plai- 
santerie qu'il  aura  mangé  du  chat  au  lieu  de  lapin,  ou 
dn  remud  an  lien  de  lièvre,  éprouvera  dorénavant,  à 
l'égard  de  ces  mets,  une  définitive  et  insurmontable 
répognance. 

Un  autre  critérium  de  la  susceptibilité  morbide  atten- 
tionnelle  que  j'essaie  de  décrire,  plus  par  des  exemples 
que  par  des  diBsertations,  en  m'en  tenant  à  ce  que  j'ai 
observé  ou  appris,  est  dans  ce  feit  :  un  homme  est  vive- 
ment impwtnné  depuis  peu  de  temps  par  un  bruit  ou 
une  odeur;  il  apprend  que  sons  peu,  l'auteur  de  son 
tiacas  va  changer  de  domicile  ;  aussitôt  il  resfiiiscite,  il 
n '«entend  ni  ne  sent  plue  rien,  car  une  partie  de  son 
malaise  trouvait  sa  raison  d'être  dans  une  plus  ou 
moins  longue  perspective,  voire  même  la  perpétuité  de 
son  supplice  ^  et  quand  sonne  l'heure  de  la  délivrance,  il 
Yoit  s'en  aller  son  inoonacient  lennemi  avec  indifférence, 
am  lieu  des  vœux  a^rdents  que  jadis  il  formulait.  Ajou- 
tons encore  à  cette  donnée  :  un  homme  entend  subite- 
ment, proche  de  chez  lui,  soit  un  bruit  formidable,  ^t 
une  odeur  affireuse  ;  il  s'informe  avec  inquiétude  de  ce 
qu'il  en  retourne,  il  apprend  avec  satisfaction  qu'il  ne 
s'agit  pas  d'installation,  mais  de  travaux  transitoires  ; 
il  est  fixé  ;  il  n'en  souffre  en  rien,  la  cause  perturbatrice 
dûit-eUe  durer  quelques  jours. 

Peut-on  avoir  plusieurs  ((  cauchemars  »  à  la  fois  ?. 
incontestablement.  Le  névropathe  irritable  porte  en  lui 
oette  susceptibilité,  et  si  ce  n'est  pas  tel  fait  ce  sera  tel  • 
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autre  qnî  l'absorbera ,  quelquefois  les  deux  ensemble  ; 
c'est  sa  destinée.  J'en  ai  vu  qui,  dans  leur  existence,  ont 
passé  successivement  par  plusieurs  de  ces  épreuves, 
mais  toujours  l'espoir  d'une  délivrance  escomptée  sur 
le  hasard  les  a  soutenus.  Vn  cauchemar  nouveau  fait-il 
disparaître  son  prédécesseur,  en  d'antres  termes  un 
clou  chasse-t-il  l'antre?  hélas!  non,  car  alors  on  n'en 
aurait  qu'un  à  la  fois  ;  néanmoins  il  l'atténue,  et  parfois 
parvient  à  le  supplanter. 

Jusqu'à  présent,  je  n'ai  parlé  que  des  causes  avec  in- 
tervention sensorielle  ;  voyons  les  causes  idéales.  J'en  ai 
bien  peu  observé,  parce  que  la  situation  est  délicate, 
difficilement  avouable,  qu'elle  se  passe  le  plus  souvent 
dans  l'intimité  de  la  famille  ;  je  crois  néanmoins  en  avoir 
deviné  plus  d'une.  Je  ne  serais  pas  étonné  que  dans  cer- 
tains cas,  des  dissensions  familiales  reconnaissent  des 
«  prises  en  grippe  »  des  uns  pour  les  autres,  surtout  des 
descendants  pour  les  ascendants,  basées  quelquefois  sur 
la  différence  de  caractère,  d'esprit,  d'éducation, de  ma- 
nières, d'esthétique,  de  courant  d'idées, d'instruction; 
parmi  les  conjoints  ces  aversions,  qui  convertissent 
l'existence  en  une  pelote  d'épingles,  ne  doivent  pas  être 
rares.  Je  n'en  citerai  qu'un  exemple  :  un  brave  homme, 
négociant  enrichi,  était  fréquemment  humilié  par  ses 
fils,  qui  le  trouvaient  commun,  et  que  cependant  il  avait 
dotés  du  bien-être  à  force  d'économie  et  |de  travail.  Que 
d'enfants  qu'on  a  trop  choyés  et  trop  bien  élevés  pren- 
nent leurs  parents  en  aversion,  indignés  qu'ils  sont  par 
leurs  allures  simples,  leur  ignorance  du  «  high-life  »  et 
leurs  traits  d'esprit  surannés  ;  plusieurs  disputes  fami- 
liales n'ont  pas  d'autre  cause.  Névrosées  également,  les 
jeunes  dames  distinguées  qui  trouvent  trop  communs 
leurs  beaux-parents  et  ne  peuvent  les  voir  sans  des 
marques  d'impatience.  Que  dites-vous  de  l'éternel  conflit 
des  gendre  et  belle-mère  ?  Il  y  a  plus  que  des  questions 
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d'intérêt,  souvent,  mais  bel  et  bien  nne  aversion  irré- 
dactible,  ressortissante  à  la  maladie  de  l'attention.  Cette 
aversion  entre  parents  n'a-t-elle  pas  été  mise  en  relief 
par  le  vandeville  et  la  caricatnre  ?  Un  père  me  disait  un 
jour  :  «  Mon  fils  me  déteste,  il  me  regarde  avec  des 
((  yeux  torves,  s'irrite  à  la  moindre  observation,  et 
«  cependant  je  ne  lui  ai  rien  refusé,  j'ai  fermé  les  yeux 
«  sur  quelques  frasques,  je  ne  lui  connais  pas  de  vices  ; 
«  il  se  dérobe  à  tonte  explication  ;  il  n'est  ainsi  que 
<r  depuis  quelque  temps  ;  qu'a-t-il  donc,  je  n'y  com- 
«  prends  rien,  est-il  malade?  »  Parmi  les  <(  appréhen- 
sifs  soudains»  se  rapprochant  des  «  anxieux  »,  citons, 
comme  se  rattachant  aux  malades  de  l'attention  :  ceux 
qui  sur  l'indication  de  «  faits  divers  »,  de  communica- 
tions, de  conversations,  sont  immédiatement  tenaillés 
par  une  idée  fixe,  dont  rien  ne  peut  désormais,  à  partir 
de  la  révélation,  arracher  leur  attention  :  un  chasseur 
ayant  lu  divers  accidents  cynégétiques  fut  pris  de  la 
crainte  qu'un  jour  ou  l'autre  il  ne  lui  en  arrivât  autant, 
et  ne  recouvra  la  tranquillité  qu'en  renonçant  à  son  plai- 
sir favori.  Une  personne,  en  lisant  le  récit  d'un  vol  à 
rétalage,se  promit  de  ne  jamais  plus  s'approcher,  encore 
moins  toucher,  des  marchandises  exposées,  et  tint  pa- 
role. On  m'a  cité  une  dame  qui  avait  tellement  peur  de 
mettre  par  inadvertance  un  objet  dans  sa  poche,  qu'elle 
se  faisait  suivre  d'une  servante  chez  les  marchands  (le 
contraire  de  la  kleptomanie).  Que  de  gens,  qui  ne  de- 
vraient jamais  lire  de  procès,  vivent  dans  les  transes,  et 
la  crainte  d'être  accusés  de  ceci  ou  de  cela  !  Il  en  est  de 
même  pour  la  contamination  ;  depuis  les  microbes,  ces 
phobies  se  sont  étonnamment  multipliées,  et  j'en  ai  observé 
d'assez  surprenants  exemples.  Les  w  susceptibles  »,  qu'un 
fortuit  regard  expressif  dans  la  rue  plonge  dans  un 
abîme  de  réflexions  et  d'inductions,  sans  pouvoir  se  dé- 
barrasser  de  l'obsession,  du  moins  pendant   quelques 
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jours.  ((  Sensitifs  w,  se  mettant  au  lit  avec  la  fièvre  à 
la  saite  d'aae  simple  altercatiou. 

J'ai  la  couvictiou  que  oertains  morphiiK^manes  et 
quelques  suicides  iuexplicables  par  les  hypothèses  habi- 
tuelles pourraient  bien  &e  rattacher  à  quelque  Tariété  de 
maladie  de  Tatteutiau.;  n'en  serait-ce  pas  aussi  une 
manifestation  collective,  à  l'égaid  du  «  souffre-douleur  » 
des  ateliers,  classes,  bureaux,  casernes  et...  de  la  rue? 
Sst-il  d'autres  situations  où  Tattentioa  se  reudmaltreisse 
de  quelqu'un  malgré  lui  ?  Je  le  crois  :  l'obsession  qui  le 
ramène  sans  cesse,  sur  un  fait,  un  souvenir,  une  citation, 
un  air,  une  odeur,  une  figure,  productions  des  sens 
mentaux,  si  je  peux  m'exprimer  ainsi,  qui  suggèrent 
d'autres  idées,  des  rapprochements,  des  r<éminiscenœs^ 
probablement  au  moyen  des  fibres  inter-sengorielles 
d'JSelmholtz;  variétés  également,  l'arithnaomanie,  l'ono- 
matomanie,  la  perplexité,  le  doute,  le  scrupule  (nosolo- 
giquement  parlant)  qui  sont,  eu  eifet,  de  bien  curieoses 
exaltations  et  fixations  de  l'attention  et  de  la  mémoire. 
Le  chagrin  et  la  mélancolie  «ont  un  joug  de  l'attention, 
et  le  sommeil  lui-mêoie  n'en  détend  pas  les  douloureuses 
étreintes  qu'elle  nous  impose;  ne  retombons-nous  pfts 
en  une  nuit  à  plusieurs  reprises  dans  le  même  eauche- 
mar?  Dans  ces  conditiong  morbides,  le  malade  absorbé 
par  une  idée  s'isole  de  l'extérieur  ;  mis  en  présence 
d'ua  semblable  à  lui,  il  n'en  éprouve  ni  intérêt  ni  éton- 
nement;  peut  être  même  dans  certains  cas,  comme  pour 
les  «  proseximanes  »,  un  contentement  intérieur  et  secret! 
Le  religieux  qui  relit  plusieurs  foi»  divers  passages  du 
rituel,  dans  la  crainte  de  ne  les  avoir  pas  prononcés  av«c 
assez  de  componction,  e^t  évidemment  victime  d'un  effort 
d'attention  porté  jusqu'à  la  morbidicité  (j'en  ai  observé 
plusieurs  exemples).  Dans  la  manie  aigaë  c'est  le  con- 
traire, c'est  l'inattention  qui  est  portée  au  summum  ; 
dans  les  préludes  de  l'affaiblissement  cérébral  et  chea 
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les  «  minus  habens  d,  les  oublis,  l«s  fautes  d'ioattentioii 
saut  fréquents,  indices  sérieux  de  la  décadence  de  b 
mémoire. 

Je  suis  un  peu  sorti  de  mon  sujet,  pour  en  poursuirre 
les  traces  jusque  dans  le  domaine  des  monomanies  ;  j'y 
reviens  maintenant,  car  notre  «  proseximaue  »  n'est  pà8 
encore  un  aliéné,  et  peot-ôtr^  même  ne  le  deviendra-t41 
qu'exceptionnellement.  Nous  Tavons  étudié  extérieuTe- 
ment  ;  pénétrons  en  lui,  et  examinons  ses  angoisses 
quand  il  est  en  puissance  d'împortunité.  L'individu  qui 
a  à  ses  trousses  quelqu'un  des  agacements  énumérés 
plus  haut  éprouve  dès  lors  :  une  vive  contrariété,  des 
impatiences  d'autant  plus  viv^s  qu'il  fait  plus  d'effiwis 
pour  les  dissimuler,  des  bouffées  de  dmleur  au  visage  et 
paarfois,  par  tout  le  corps,  une  inhabileté  au  travail,  sur- 
tout intellectuel,  la  sen^tion  d'une  sorte  d'extérioriaa- 
tion  de  lui-même  ;  le  monde  et  les  circumfusa  lui  sem- 
blent n'être  plus  «  au  point  »,  et  c'est  un  passé  qu'il 
regrette^  en  le  comparant  atu  présent,  une  soiorde  colère 
ooiotre  la  destinée  ;  il  vit  dans  un  état  permanent  d'im- 
patience nerveuse,  d'iiiattention  et  de  mécontez^enaient, 
différents  mouvements  nerveux  apparaissent  sur  «es 
tmits,  ses  épaules,  ses  main»,  le  bout  de  ses  pieds,  et 
parfois  autour  du  tronc  moins  perceptible  pour  le 
public.  Quand  il  y  a  suspension  momentanée  une  détente 
s'opère  sous  son  crâne,  il  respire  et  se  ressaisit  assez  vite  ; 
mais,  bientôt  il  lui  faut,  nouveau  Sisyphe,  remonter  son 
rocher  ;  il  éprouve  alors  un  sentiment  de  vide  sous-cara-^ 
men,  avec  lourdeur,  courbature  céphalique  analogue  au 
«  casque  neurasthénique  j»,  de  l'inattention  insolite  à 
regard  d'un  interlocuteur,  de»  sueurs  froides,  et  parfois 
une  hyperesthésie  prurigineuse  de  la  peau  ;  le  teint  est 
bilieux,  le  public  lui  dit  volontiers  :  «  Qu'avez-voua 
doniC,  vous  paraissez  fe^tigué  »  ;  Tappétit  est  en  souf- 
france, il  y  a  de  légers  étourdissements,  des  palpitations 
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cardiaques,  se  rapprochant  de  la  <(  névralgie  cérébro- 
cardiaque  »  de  Krishaber,  et  à  ce  propos  combien  de 
gens  sont  venus  vous  consulter  pour  le  cœur,  qui  ne 
manquent  pas  d'ajouter  :  «  C'est  que  voyez-vous,  je  suis 
très  impressionnable,  la  moindre  contrariété  me  met 
hors  de  moi  ;  c'est  plus  fort  que  ma  volonté.  »  Chez  les 
anxieux  intensifs,  le  cœur,  aussi  sensible  qu'un  électro- 
mètre, se  met  à  Tunisson  des  tumultes  cérébro-mentaux 
et  peut  en  imposer  pour  une  maladie  organique,  qui  du 
reste  doit  finir  à  la  longue  par  se  produire  dans  ces  cas  ; 
enfin  habitua  général  d'aflfiaissement  et  de  vieillissement. 
Quelle  est  maintenant  la  terminaison  du  singulier 
état  névro-mental  que  nous  cherchons  à  décrire,  pour  le 
doter  d'une  certaine  entité,  et  qu'on  place  pour  le 
moment  dans  la  «  zone  mitoyenne  »  ?  Lorque  l'éréthîsme 
attentionnel  semble  se  relier  à  quelque  cause  acciden- 
telle, comme  :  neurasthénie,  aglobulie,  aménorrhée, 
ménaupose,  anémie  cérébrale,  surmenage,  excès,  surtout 
cythéréens,  ancien  traumatisme  crânien  n'ayant  eu 
qu'une  faible  répercussion  sur  l'encéphale,  ou  bien 
encore  des  causes  morales,  très  émotionnelles,  il  s'efface 
avec  le  rétablissement  moral  et  physique  et  l'individu 
reprend  progressivement  sa  résistance  et  son  accoutu- 
mance. D'ailleurs  c'est  un  fait  certain  que,  sous  l'in- 
fluence d'un  état  morbide  physique  grave,  le  caractère 
change,  devenant  étonnamment  bénin  sur  certains 
points,  et  des  plus  irritables  sur  d'autres.  Mais  lorsque 
l'origine  gît  dans  la  constitution  psychologique  même 
de  l'intéressé,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  sa  prédis- 
position quasi  maladive  ne  disparaîtra  jamais  complè- 
tement, il  persistera  en  lui  un  tréfonds,  que  l'âge  pourra 
affaiblir  sans  doute,  mais  non  faire  disparaître;  son 
meilleur  remède  sera  encore  la  suppression  de  la  cause. 
S'il  a  le  bonheur  d'une  délivrance  définitive,  c'est  pour 
lui  une  renaissance,  il  rajeunit  de  dix  ans,  se  reprend 
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et  se  réintéresse  aux  affaires  ;  il  tronve  que  désormais 
il  fait  bon  vivre,  et  serait  parfaitement  heureux,  si  le 
parfait  bonheur  était  de  ce  monde,  et  s'il  n'entretenait 
pas  dans  son  for  intérieur  un  point  noir,  la  vague 
crainte  de  quelque  nouveau  et  imprévu  cassement  de 
tête. 

Malgré  tout  cela,  nos  névrosés  semblent  en  général 
avoir  la  vie  dure  ;  dans  deux  cas,  la  maladie  de  Tatten- 
tion  fut  un  des  multiples  prodromes  d'un  achemine- 
ment ultérieur  vers  un  syndrome  vésauique  devenu  chro- 
nique. Je  n'ai  pu  suivre  les  autres  cas  par  la  raison  que 
ces  malades  viennent  une  ou  deux  fois  vous  faire  part 
de  leurs  doléances,  puis  vont  se  perdre  dans  la  foule, 
et  on  ne  les  revoit  plus,  ou  si  on  les  rencontre,  ils  sem- 
blent éviter  avec  soin  de  nouvelles  confidences.  Pour 
un  petit  nombre  d'entre  eux  j'ai  appris  la  guérison. 
J'ai  dit  plus  haut  que  deux  cas  avaient  été  suivis  de 
vésanie  et  d^nternement.  La  question  que  j'expose  n'est 
donc  pas  aussi  insignifiante  et  aussi  enfantine  que  son 
sujet  et  son  contexte  pourraient  le  faire  juger,  car  elle 
nous  prévient  que  dans  les  cas  précités  il  sera  prudent 
de  ne  pas  les  prendre  pour  quantité  négligeable  et  d'y 
regarder  d'assez  près,  en  vue  du  pronostic,  d'autant 
plus  que  pour  ce  qui  est  des  commémoratifs  personnels 
et  ancestraux,  on  ne  recueille  sur  eux  que  bien  peu  de 
chose  ;  il  n'y  a  que  ceux  qui  ont  pu  les  connaître  et  les 
observer  intimement  qui  pourraient  nous  renseigner 
sur  une  foule  de  petits  faits  de  leur  vie  privée,  sur  leurs 
paroles,  et  autres  remarques  singulières  et  intéressantes, 
mais  ceux-là  sont  rares. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  nous  demander  comment 
nous  traiterons  nos  «  névropathes  irritables  »  ;  je  ne 
parle  pas  de  la  partie  somatique  mais...  de  l'autre.  Les 
ressources  de  la  pharmacie,  bien  qu'aujourd'hui  pour 
ainsi  dire  innombrables,  échoueront  ici  :  généralement 
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ils  ne  veulent  pas  prendre  de  remèdes,  ou  bien  vou- 
draient être  guéris,  soulagés  en  vingt-quatre  heures  ; 
l'hygiène  :  elle  donne  'peu  de  résultats  ;  le  moral  :  tous 
ks  raisonnements  échouent  ;  la  citation  de  faits  simir- 
kdres  plus  cuisants  les  laisse  froids.  Reste  donc  à  parer 
au  plus  pressé  :  le  «  sublata  causa...  »  ;  mais  on  ne  peut 
pas  toujours  facilement  chariger  de  logement,  d'instal- 
lation, de  poste  ;  nous  voilà  donc  réduits  à  Texhor- 
tation,  à  la  patience,  et.,  à  l'espoir  qui  est  un  grand 
consolateur  ;  le  séjour  à  la  campagne,  un  voyage  pour- 
ront déterminer  un  apaisement.  Il  est  bon  de  signaler 
qu'une  maladie  somatique,  de  vives  souffrances,  soit 
matérielles,  soit  morales,  de  graves  préoccupations,  un 
événement  inattendu  sont  de  nature  à  atténuer,  et 
même  parfois  effacer,  des  importunités  qui  souvent  sont 
puériles,  et  qui  ne  sauraient  toujours  détourner  l'atten- 
tion de  sujets  plus  dignes  d'elle. 
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DES 

MALADIES  DU  SOMMEIL 

ET  DES  GRIMES  COMMIS  DANS  LE  SOMNAMBULISME 

Par  le   D'   BliLUTE 

Médecin  eo  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Nantes. 


Le  sommeil  doit  être  le  repos  absolu  et  nécessaire  de 
tout  l'organisme,  physique  et  intellectuel.  Il  acquiert 
donc  un  caractère  anormal  et  morbide  lorsque,  durant 
son  cours,  certains  sujets  paraissent  être  en  état  de 
veille,  c'est-à-dire  lorsqu'ils  agissent  comme  s'ils  étaient 
éveillés,  ou  quand  il  survient  en  dehors  des  causes  qui 
le  provoquent  habituellement,  des  besoins  ordinaires, 
du  temps  où  il  doit  avoir  lieu,  et  qu'il  a  une  durée  plus 
longue  que  de  coutume. 

Les  gens  qui  marchent  en  dormant  ont  eu  de  tout 
temps  le  privilège  d'exciter  la  curiosité  ou  d'inspirer 
l'effroi.  Shakespeare  a  su  tirer  grand  parti  de  la  connais- 
sance qu'il  avait  de  ce  fait,  dans  la  terrible  scène  où 
lady  Macbeth  s'efforce  vainement  de  laver  sur  sa  main 
droite  la  tache  de  sang  que  le  meurtre  du  roi  Duncan  a 
laissée  dans  son  souvenir.  La  personne  qui  garde  lady 
Macbeth  dit  au  médecin  :  «  Depuis  que  le  roi  est  parti 
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pour  combattre,  je  Tai  vue  se  lever  de  son  lit,  jeter  sur 
elle  sa  robe  de  nuit,  ouvrir  son  cabinet,  prendre  du 
papier,  écrire  dessus,  le  lire,  le  cacheter  ensuite,  puis 
retourner  se  mettre  an  lit,  et  je  l'ai  vue  faire  tous  ces 
actes  dans  le  sommeil  le  plus  profond.  Tenez,  la  voilà 
telle  que  je  l'ai  vue  les  autres  fois,  et,  sur  ma  vie,  elle 
est  endormie  ;  observez-la  et  restez  immobile.  )> 

Les  anecdotes  relatives  aux  somnambules  abondent 
dans  les  recueils  médicaux  et  populaires  de  tontes  les 
époques;  mais  c'est  seulement  depuis  cinquante  ans  que 
l'étude  scientifique  du  somnambulisme  est  entrée  défi- 
nitivement dans  le  cercle  des  connaissances  médicales. 
Je  ne  vais  point  en  rappeler  dans  cette  étude,  voulant 
aller  le  plus  vite  possible  au  but  que  je  me  propose, 
c'est-à-dire  aux  actes  criminels  dans  Je  somnambulisme, 
après  avoir  dit- la  nature  de  cette  névrose  et  des  deux 
autres  maladies  du  sommeil,  la  léthargie  et  la  cata- 
lepsie. 

Durant  le  sommeil,  les  fonctions  ne  dorment  pas 
toutes  au  même  degré.  D'abord  les  fondions  organiques, 
bien  que  ralenties,  continuent  à  s'accomplir  avec  une 
grande  régularité. 

Les  fonctions  de  relation  subissent  une  interruption 
beaucoup  plus  marquée. 

Quant  aux  fonctions  cérébrales  proprement  dites,  elles 
sont  très  inégalement  modifiées.  La  mémoire  et  l'ima- 
gination sont  ordinairement  les  facultés  qui  s'exaltent 
dans  le  sommeil,  tandis  que  l'attention,  la  réflexion,  la 
volonté  sont  engourdies.  Des  souvenirs  perdus  surgis- 
sent et  revivent,  mais  déformés  et  démesurément 
grossis  ;  à  des  impressions  sensorielles  vagues  succèdent 
des  sensations  disproportionnées  où  les  notions  de 
temps,  de  lieux,  de  personnes  disparaissent.  Cependant 
le  faible  raisonnement  qui  persiste  encore  cherche  à  se 
retrouver  dans  tout  ce  désordre;  avec  une  logique  gros- 
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sière,  il  relie  entre  elles  ces  conceptions  fan 
et  ainsi  sont  créées  des  visions  dont  l'étendue,  1 
et  l'incohérence  témoignent  d'un  jugement  aui: 
que  rimagination  est  surexcitée. 

Cette  exaltation  de  certaines  fonctions  au  c 
des  autres  dans  le  sommeil  avec  rêves,  on  la 
encore  plus  manifeste  dans  certaines  formes  du 
pathologique.  La  théorie  ingénieuse  de  Brown 
sur  les  réactions  réciproques  des  centres  nerve 
que  ce  qui  se  passe  alors  :  «  Qu'un  centre  nei 
anormalement  surexcité,  dit-il,  il  pourra  r 
d'autres  centres  en  connexion  avec  lui,  soit  er 
tant  à  leur  tour  par  dynamogénie,  soit  en  les 
d'une  sorte  de  stupeur  par  inhibition.  »  Â 
engendrés  les  états  morbides  désignés  sous  1 
maladies  du  sommeil,  la  léthargie,  la  cata 
somnambulisme. 

Si  l'activité  de  l'imagination  et  de  la  mém 
si  manifeste  dans  le  rêve  ordinaire,  est  pori 
puissance  encore  plus  haute,  elle  se  communie 
centres  moteurs  et  engendrera  non  plus  seuh 
images,  mais  des  actes  en  rapport  avec  les  acte 
par  ces  images.  On  aura  le  noctambulisme  o 
action.  Que  l'excitation  soit  d'un  degré  plus 
aura  pour  résultat  de  réveiller  non  seulemen 
lité  mais  les  organes  des  sens,  et,  en  même 
sensibilité  générale  pourra  être  complètement 
On  aura  alors  ce  paradoxe  étrange  du  somna 
distingue  dans  une  obscurité  presque  cou 
moindres  objets  relatifs  à  son  rêve,  qui  donn 
preuves  du  toucher  le  plus  délicat  et  qui  ne  i 
piqûres  ni  aucune  des  excitations  cutanées  par 
on  s'efforce  de  le  réveiller.  Encore  un  degré  ( 
les  fonctions  intellectuelles  pourront  alors  se 
mouvement  à  leur  tour,  le  sujet  agira,  parle: 

Awif.  MÉD.-PSYCH.,  8*  série,  t.  XX.  Novembre  1904. 
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aéra  comme  à  l'état  de  vmtle;  mais,  la  volonté  consciente 
demenrant  paralysée,  il  ne  »era  qn'un  automate  livré 
sauB  défense  aax  impulsions  sensorielles,  et,  comme 
dans  les  formes  précédentes,  une  amnésie  complète 
après  le  réveil  trahira  le  troable  profond  qni  a  régné 
dans  ses  &cultés  pendant  la  crise.  C'est  le  singulier  état 
que  Garpenter  a  désigné  sous  le  nom  de  cérébration 
inconsciente,  et  dont  le  type  le  plus  parfait  est  fourni 
par  Tabsence  qui  snooède  parfois  au  vertige  épilep- 
tique. 

Une  pièce  du  théâtre  Antoine,  V Enquêté,  représentée 
pour  la  première  fois  il  y  a  un  an  à  peine,  met  à  la  scène 
un  exemple  remarquable  de  cette  absence.  Mie  est  due 
à  un  de  nos  confrères,  le  D'  Roger,  qui  avait  pris  pour 
la  circonstance  le  pseudonyme  de  Greoi^es  Henriot.  On 
dirait  que  l'auteur  a  voulu  démontrer  aux  magistrats  la 
fragilité  de  l'activité  consciente,  et  qu'eux-mêmes 
n'étaient  pas  à  Tabri  des  défaillances  qui  pouvaient 
rendre  un  être  humain  meurtrier,  en  même  temps 
qu'irresponsable,  dans  un  temps  très  court  de  folie  tran- 
sitoire. 

Mais  il  n'est  pas  besoin  de  donner  cette  leçon  de 
choses  à  la  magistrature.  Les  juges  écoutent  actuelle- 
ment la  science  médicale,  ordonnent  des  expertises  fré- 
quentes, et  quelques-uns  accusent  même  des  tendances  à 
adopter  les  doctrines  de  l'anthropologie  criminelle  de 
l'éminent  professeur  de  Turin,  le  D'  Lombroso.  Ils 
marcheraient  donc  ainsi  peut-être  plus  vite  que  noue. 

L'activité  cérébrale,  qui  ne  s'endort  jamais  complète* 
ment  dans  le  sommeil  normal,  et  que  nous  venons  de 
voir  exaltée  démesurément  dans  le  somnambulisme, 
peut  au  contraire  être  complètement  abolie,  et  seules  les 
fonctions  de  la  vie  végétative  continuent  à  s'exercer  : 
c'est  le  sommeil  léthargique.  Sous  l'influence  de  causes 
encore  mal  connues,  l'anéantissement  du  systènie  ner* 
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veux  peut  arriver  à  un  i 
glionnaires  eux  mémeB 
Les  échanges  organiqueg 
dans  les  attaques  de  son 
les  hystériques  et  sous 
des  vivent  pendant  des 
torpeur  presque  absolue 
les  animaux  hibernan 
apporté  à  l'innervation  ^ 
piration  et  les  battemei 
de  deveuir  imperceptD 
s'abaisse  et  le  sujet  pre 
la  mort  apparenteL,  ph< 
observé.  Si  éloigné  que 
véritable  sommeil,  on  a 
réveiller  en  peu  d'heure 
normal,  preuve  qu'il  b 
fonctionnel,  d'une  inhi 
veux  et  non  d'une  lésîoi 
Les  lecteurs  des  Ann 
leur  souvenir  un  cas  de  h 
le  mois  de  mai  de  oette 
fille  de  campagne  qui,  iJ 
par  un  voisin.  Gelni-ci  i 
devoirs  de  la  paternité  e 
c'était  le  sobriquet  de  la 
à  côté  d'elle  un  nouveai 
un  accident,  mais  la  mal 
ticide.  Bébeth,  k  l'annc 
tomba  en  léthargie,  et  a 
lait  la  dormeuse  de  Th^ 
l'observation  scientifique 
vingt  ans,  elle  s'est  rév 
aussitôt  pour  toujours.  « 
son  médecin,  et,  "sur  b( 
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tant  d'années,  seul  cri  échappé  à  ses  lèvres  constam- 
ment closes,  elle  est  morte  emportant  le  secret  de  son 
mystérieux  sommeil,  sans  avoir  révélé  quelles  étaient 
ses  sensations  sur  la  couche  où,  rigide,  d'une  pâleur  de 
cire  et  d'une  maigreur  de  squelette,  elle  offrait  un  pro- 
blème que  la  science  n'a  pu  résoudre. 

Mais  il  est  des  associations  de  symptômes  plus  sin- 
gulières encore.  Quelquefois  les  fonctions  cérébrales 
proprement  dites  sont  seules  frappées  de  stupeur,  tandis 
que  les  centres  de  la  motilité  sont  le  siège  d'une  exci- 
tation morbide.  La  tonicité  statique  des  muscles  peut 
alors  être  exaltée  à  un  degré  tel  que  les  membres,  inca- 
pables du  moindre  mouvement  volontaire,  prennent 
sans  résistance  toutes  les  positions  qu'on  leur  commu- 
nique et  les  conservent  sans  effort  pendant  un  temps 
presque  indéfini.  C'est  la  catalepsie,  cette  forme  de 
névrose  singulière  qui  a,  de  tout  temps,  passionné  la 
curiosité  du  vulgaire.  Avec  ses  racines  grecques, 
xara  et  Xa|xêavw,  xaxa  augmentant  la  force  du  verbe,  sa 
signification  est  donc  action  de  saisir,  de  surprendre, 
d'arrêter  violemment.  On  remarquait  ces  effets  intenses 
et  subits  de  surprise,  de  saisissement  et  d'arrêt  de  mou- 
vement, chez  une  série  d'hystériques  de  la  Salpêtrière, 
rendues  en  masse  instantanément  cataleptiques  et  deve- 
nant de  véritables  statues  au  bruit  inattendu  d'un  gong 
frappé  avec  force. 

Ailleurs,  le  tableau  est  inverse  :  le  système  muscu- 
laire est  flasque,  frappé  d'une  paralysie  absolue  ;  les 
muscles  respirateurs,  le  cœur  lui-même,  participent  à 
cette  impuissance  ;  les  sens  au  contrairs  sont  éveillés  et 
la  conscience  persiste;  le  sujet  voit,  entend  et  comprend, 
mais  il  est  incapable  de  se  mouvoir.  C'est  la  léthargie 
lucide,  dans  laquelle  on  a  vu  des  malades  assister 
inertes  aux  préparatifs  de  leurs  funérailles,  jusqu'au 
moment  où  la  violence  même  de  l'émotion  rompait  les 
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liens  de  leur  volonté  cap 
gorge  paralysée. 

Donc  et  en  résumé,  qn 
malement  surexcitée  dan 
fouctions  de  relation  et  1 
somnambulisme;  quand 
malement  localisée  à  ce 
ceux  de  la  motilité,  les  au 
complète,  c'est  la  catale 
cérébrale  est  portée  à  soi 
non  seulement  les  fonctioi 
certain  degré  les  fonctions 

Tous  ces  états,  si  diff 
apparence  et  considérés  i 
de  névroses  distinctes,  on 
reproduire  à  son  gré  chez  c 
de  procédés  auxquels  Bra: 
premier  employés  dans  u 
nom  d'hypnotisation.  Gr 
de  Charcot,  la  pratique  di 
jadis  abandonnée  aux  ma 
appartient  maintenant  a 
grand  intérêt  à  envisager 
tanées  et  les  formes  prov 
à  chercher,  dans  les  faits 
par  l'expérimentation,  la 
compliqués  posés  par  Toi 
maladies  du  sommeil  et 
sation  il  y  a  identité  de  n 
de  symptômes,  et  leur  n 
névropathique. 

Nous  avons  dit  qu'il 
cataleptiques  et  des  som 
provoqués,  et  que  ces  deri 
états  par  des  manœuvres 
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Je  n'ai  à  faire  ni  l'historiqne  de  l'hypnotisation  ni  la 
description  des  divers  procédés  employés,  et  je  rappelle 
seulement  que  sa  pratique  a.été  réglée  par  Braid^Azam, 
Charles  Richet  et  Charcot,  que  laléthurgie  est  impropre 
à  toute  suggestion  et  que,  dans  la  catalepsie^  les  sujets 
sont  sensibles  aux  suggestions  par  le  sens  musculaire. 

Je  passe  au  somnambulisme^  qu'on  peut  définir  un 
rêve  avec  exaltation  de  la  mémoire  et  de  Tactivité  auto- 
matique des  centres  nerveux,  en  Tabsence  de  volonté 
spontanée  et  consciente. 

Dans  le  somnambulisme  spontané,  le  sujet  endormi 
d'un  profond  sommeil  s'agite,  pousse  quelques  soupirs, 
puis  tout  à  coup,  sous  l'influence  d^une  impulsion  irré- 
sistible, il  se  lève,  parcourt  sa  chambre  et  les  localités 
environnantes,  se  livre  à  une  série  d^actes  coordonnés 
exigeant  plus  ou  moins  le  concours  des  sens.  A  le  voir 
se  diriger  sans  effort  à  travers  mille  obstacles,  recon- 
naître les  objets  qu^il  désire  et  s'en  servir  à  propos, 
exécuter  sans  difficulté  apparente  les  actes  les  plus 
minutieux,  un  observateur  superficiel  le  croirait  éveillé. 
Mais  si  on  s'approche,  on  voit  que  ses  yeux  sont  tantôt 
fermés,  plus  souvent  ouverts  et  hagards,  que  sa  physio-^ 
nomie  est  impassible  et  sans  expression,  qu'il  ne  paraît 
ni  voir  ni  entendre  rien  de  ce  qui  est  étranger  à  son 
rêve.  Les  excitations  cutanées,  la  piqûre,  la  brûlure,  le 
chatouillement,  ne  font  sur  lui  aucune  impression  ;  une 
vive  lumière,  un  son  éclatant,  ne  sont  pas  mieux  perçus* 
Les  obstacles  qu'on  lui  suscite  l'arrêtent  d'abord,  mai» 
il  cherche  à  les  tourner  et  il  y  réussit  avec  une  adresse 
extraordinaire.  Essaye-t-on  de  le  m«.in tenir  par  la 
force,  il  résiste  et  se  débat  avec  une  vigueur  qui  étonne; 
si  on  prolongeait  la  contrainte,  on  provoquerait  un  accès 
couTTilsif.  Le  laisse-t-on  aller,  il  reprend  son  rêve  où  il 
en  était,  ou  change  brusquement  d'idée  et  semble  obéir 
à^  une  impression  nouvelle.  La  crise  achevée,  il  retourne 
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à  son  lit,  se  recouche  paisiblement,  et  reto: 
l'immobilité  da  sommeil  normal.  11  s'éveille 
aocontnmée  et  ne  cooiserve  habituellement  a 
venir  de  ce  qa'il  a  fait. 

Il  est  difficile  de  classer  les  actes  du  somnai 
Tantôt  il  y  a  simplement  exagération  des  me 
instinctifs  ou  réflexes  qui  se  produisent  durai 
meil  physiologique.  De  même  que  tout  homm 
retire  sa  main  quand  on  la  pique,  chasse  ni) 
poaée  sur  son  visage  et  répond  machinalemi 
nom  qu'on  prononce  à  haute  voix,  ainsi  le  u 
somnambule,  obéissant  aux  excitations  de  son 
de  son  lit  pour  commencer  un  voyage  ii 
répond  à  des  interlocuteurs  chimériques,  rep 
actes  de  sa  profession,  ceux  qui  remplissent  si 
nalière  et  dont  il  a  Thabitude  inconsciente, 
parfois  d'admirables  vers  s'il  cnt  poète,  préf 
quents  discours  s'il  est  orateuî.  La  crise  somnc 
consiste  d'autres  fois  en  une  extase  et  on  a  ob 
tout  ce  geure  daus  les  époques  de  foi  vive  et  1 
saints  en  renferment  de  nombreux  exemples, 
de  sainte  Thérèse  et  celle  de  saint  François 
contiennent  de  très  belles  descriptions  d'exti 
des  temps  plus  reculés,  Socrateqae  l'on  vit  ai 
Potidée  demeurer  immobile  d*un  lever  da 
l'autre,  les  bras  en  croix  et  le  visage  toi 
rOident,  était  certainement  atteint  de  somna 
^xti^que. 

Criminel  inconscient  et  irresponsable  en  éta 
et  de  folie,  l'homme  endormi  peut  anssi  deve 
nel  dans  le  somnambulisme  et  doit  mériter 
bénéfice  d'irresponsabilité.  On  a  vu  des  som 
frapper  aveuglément  autour  d'eux,  comme 
&\xr  des  ennemi»  dont  ils  se  croyaient  mei 
homme  rêvant  de  fantômes  prit  une  hache,  frf 
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renr  sans  se  réveiller  et  tua  sa  femme  endormie  à  ses 
tés  ;  un  antre  rêvant  d'incendie,  voulut  jeter  sa  femme 
r  la  fenêtre  et  elle  eut  beaucoup  de  peine  à  lui 
bapper;  nn  antre  enfin,  rêvant  d'une  bête  nuisible, 
isit  son  petit  enfant  endormi  et  le  lance  contre  le  mur 
t  la  chambre. 

Les  actes  peuvent  se  rapporter  aussi  à  des  préoccu- 
ltions accidentelles,  parfois  à  des  événements  qui  ont 
it  sur  Tesprit  une  profonde  impression.  En  effet, 
îxaltation  extraordinaire  de  la  mémoire  est  le  premier 
it  qui  domine  tous  les  autres.  La  mémoire  retrace 
i  somnambule  ses  soucis,  ses  passions,  les  événe- 
ents  gais  ou  tristes  de  sa  vie.  L'imagination,  non 
oins  surexcitée  que  la  mémoire,  transforme  dans  l'es- 
rit  du  somnambule  les  souvenirs  en  faits  actuels  ;  de 
>,  l'extrême  violence  des  impulsions  automatiques  qui 
rennent  le  caractère  impassible  et  en  quelque  sorte 
ital  des  mouvements  réflexes.  Le  somnambule  agit 
)us  la  pression  des  faits,  et  ses  actes  les  plus  extraordi- 
lires  en  apparence  ne  sont  que  des  réactions  instinc- 
ves.  Mais  là  ne  se  borne  pas  le  rôle  de  l'imagination 
irexcitée,  elle  transforme  les  conceptions  et  percep- 
3ns  ;  par  elle,  les  images  et  les  faits  nés  du  souvenir 
int  métamorphosés  en  impressions  sensorielles  vi- 
mtes  et  présentes.  Ainsi  s'accomplissent  des  actes 
yQ,nt  une  liaison  intime  avec  les  sentiments  antérieurs 
3S  malades,  avec  le  cours  habituel  de  leurs  idées  et 
issi  avec  leurs  rancunes  personnelles.  La  môme 
îmarque  peut  être  faite  à  propos  des  impulsions 
îcomplies  dans  l'état  de  mal  épileptique.  Dans  le 
>mnambulisme,  l'influence  des  préoccupations  et  des 
issions  se  trouve  donc  aggravée  encore  par  l 'exalta- 
on  de  la  mémoire  et  de  l'imagination,  et  elle  peut 
éterminer,  par  un  mécanisme  automatique  et  irréfléchi, 
exécution  d'actes  sur  lesquels  l'esprit  s'était  préala- 
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blement  arrêté  en  état  de  veille.  C'est  ce  qui  s'était 
passé  chez  la  femme  B...  dont  je  vais  retracer  bientôt 
l'histoire  pathologique  et  criminelle.  Il  peut  donc 
exister  en  même  temps  apparence  ou  réalité  de  prémé- 
ditation de  l'acte  et  défaut  absolu  de  conscience  de 
Texécution,  par  conséquent  irresponsabilité.  Fodéré 
n'était  pas  de  cet  avis  et  il  a  écrit  les  lignes  suivantes 
sur  les  songes  et  le  somnambulisme  :  «  Celui  dont  la 
conduite  est  toujours  conforme  aux  devoirs  sociaux  ne 
se  dément  pas  quand  il  est  seul  avec  son  âme  ;  celui,  au 
contraire,  qui  ne  pense  que  crimes,  que  faussetés,  que 
vengeances,  déploie,  durant  le  sommeil,  les  replis  de 
son  inclination  dépravée  que  la  présence  des  objets 
extérieurs  avait  tenue  enchaînée  pendant  la  veille.  Si  cet 
homme  commet  alors  un  crime  et  que  sa  vie  soit  suspecte, 
ou  peut,  ce  me  semble,  considérer  ce  crime  comme 
une  conséquence  naturelle  du  mauvais  principe  de  ses 
idées,  et  juger  cette  action  d'autant  plus  libre  qu'elle  a 
été  commise  sans  aucune  gêne,  sans  influence  quel- 
conque. Loin  de  considérer  ces  actes  comme  un  délire, 
je  les  regarde  comme  les  plus  indépendants  qui  puissent 
être  dans  la  vie  humaine.  Je  vois  le  somnambulisme 
comme  un  creuset  dans  lequel  la  pensée  et  l'intention 
se  sont  absolument  séparées  de  leur  gangue,  de  la 
matière.  »  Cet  écrit  n'empêche  pas  Fodéré  de  dire  que 
son  livre  a  été  de  quelque  secours  aux  opprimés.  Nous 
pensons,  au  contraire,  que  c'est  avec  des  théories 
pareilles  en  psychiatrie  et  en  neurologie  qu'on  envoie  à 
l'échafaud  des  irresponsables  comme  Papavoine,  le 
tueur  d'enfants  du  bois  de  Vincennes,  comme  l'abbé 
Verger,  le  meurtrier  de  l'archevêque  de  Paris.  C'est 
sous  l'influence  de  pareilles  théories  qu'un  procureur 
général  a  pu  dire  du  haut  de  sou  siège  :  «  L'aliéné  est 
un  monstre  dont  on  doit  débarrasser  la  société.  La 
folie  homicide  est  une  maladie  qui  se  guérit  en  place  de 
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Grève.  »  C'est  encore  ainsi  qu'au  temps  de  Vacher  on  a 
écrit  :  ((  Qae  Vacher  aoit  fou  ou  sain  d'esprit,  le  fiwt 
certain  c'est  qn'il  s'agissait  d'nne  bête  dang^retTse  et  la 
société  avait  le  droit  de  s'en  défiaire,  soit  en  la  détrui- 
sant, soit  en  Tempôchant  de  nuire.  Le  conteau  de 
Deibler  est  plus  sûr  et  moins  coûteux  que  l'interne- 
ment. » 

La  justice  réprouve  ces  représailles  sanglantes,  je  l'ai 
dit  à  propos  de  V Enquête,  et  je  viens  de  dire  aussi  pour- 
quoi le  somnambule  criminel  devait  être,  en  toutes 
circonstances,  déclaré  irresponsable. 

Parmi  les  faits  commis  sous  l'empire  de  passions  qui, 
pendant  le  sommeil,  ne  sont  plus  contenues  ni  par  le 
sentiment  du  devoir  ni  par  la  crainte  du  châtiment,  un 
des  plus  connus  est  celui  qui  fut  raconté  pardom  Duha- 
get,  religieux  bénédictin,  à  Fodéré  lui-même,  sans 
doute  pendant  qu'il  préparait  le  livre  contenant  le  pas- 
sage que  j'ai  cité  plus  hant. 

«  Nous  avions  dans  le  cloître  dont  j'étais  prienr,  dit 
dom  Duhaget,  un  religieux  d'une  humeur  mélanco- 
lique et  sombre.  Dans  ses  accès,  il  sortait  de  sa  cellule 
et  y  rentrait  ;  d'autres  fois,  il  s'égarait  et  on  était  obligé 
de  l'y  reconduire.  Une  nuit,  je  travaillais  à  mon  bureau 
lorsque  j'entendis  ouvrir  la  porte  de  mon  appartement 
et  je  vis  entrer  ce  religieux  dans  un  état  de  somnaim» 
bulisme.  Il  avait  les  yeux  ouverts  mais  fixes  et  tenait  vn 
couteau  à  la  main.  Lorsqu'il  passa  devant  moi,  il  av«it 
la  figure  contractée  et  les  sourcils  froncés.  D  alla  droit 
à  mon  lit,  eut  l'air  de  vérifier,  en  tâtant  avec  la  main, 
si  je  m'y  trouvais,  après  quoi  il  frappa  trois  grands 
coups,  tellement  fournis  que  la  lame  pénétra  profi)ndé- 
ment  dans  le  matelas.  Quand  il  eut  frappé,  il  s'en 
retourna.  J'observai  alors  que  son  visage  était  détendu 
et  qu'il  y  régnait  un  air  de  satisfaction.  L'éclat  des  deux 
lampes  qui  étaient   sur   mon  bureau,  ne   fit  aucune 
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impression  sur  ses  yeox.  Il  oaTiit  et  ferma  les  j 
ma  cellule,  et  je  m'assurai  qu'il  se  retirait  paisi 
dans  la  sienne. 

a  Le  lendemain,  je  le  fis  appeler  et  lui  d 
saas  affectation  à  quoi  il  avait  rêvé  la  nuit  pr^ 
.  Cette  question  le  troubla.  Sur  mon  ordre  depai 
sincérité,  il  me  dit  :  A  peine  étai«-je  endormi 
rêvé  que  vous  aviez  tué  ma  mère,  que  sou  om 
glanie  m'était  apparue  pour  demander  vengei 
qu^à  cette  vue,  j'avais  été  transporté  d'une  tel 
que  j'ai  couru  comme  un  forcené  à  votre  appa 
et,  vous-  ayant  trouvé  dans  votre  lit,  je  vous  ai  po 
Peu  après,  je  me  réveillai  tout  en  sueur  et,  d 
mon  attentat,  j'ai  béni  Dieu  qu'un  si  grand  cri 
pas  été  commis...  —  Il  a  été  commis  plus  que 
pensez,  lui  dis-je.  —  Alors  je  lui  racontai  ce  qi 
passé  et  lui  montrai  la  trace  des  ctmps  qu'il  a 
m'adreeser.  A  cette  vue,  il  se  j«ta  à  mes  pieds 
larmes,  gémiasant  du  malheur  involontaire  q 
failli  arriver  et  implorant  mon  pardon.  Depuis 
l'enferme  dans  sa  cellule  pendant  la  nuit.  » 

Il  faut  noter  que  dans  ce  fiait  remarquabl< 
caaractère  impulsif  et  automatique  du  somnam 
si  'bien  mis  eîi  lumière,  il  n'y  a  pas  eu  amnésie  c 
au  réveil  :  le  moine  se  souvient  de  toute  la  scèn'; 
d'un  rêve.  C'est  là  une  particularité  rarement  o 
mais  ce  seul  feit  suffit  à  montrer  que  l'opposil 
Wie  par  certains  auteurs,  entre  le  rêve  dont  on 
vient  et  l'accès  somnambulique  dont  on  ne  se 
pas,  est  beaucoup  trop  absolue. 

Le  cas  de  la  femme  B...  est  encore  plus  remi 
sou»  le  rapport  de  l'influence  de  soucis  antéri 
vives  préoccupations,  et  d'une  passion  ardeu 
l'accomplissement  d'un  acte  criminel  et  automa 
état  de  somnambulisme.  Je  le  réserve  pour  1î 
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3  étude  ;  car  je  dois  parler  auparavant  du  somnam- 
bme  provoqué,  parce  que  c'est  par  lui  que  nous 
is  eu  la  clé  de  l'énigme  et  qu'il  en  a  été  de  même 
lusieurs  autres  circonstances, 
n  connaît  les  procédés  amenant  au  sommeil  som- 
bulique.  Endormis,  les  sujets  se  montrent  sous  deux 
icts  assez  différents  :  les  uns  sont  calmes,  les  yeux  à 
i-clos;  les  autres  sont  excités,  marchent,  s'agitent 
irésentent  exactement  Tapparence  d'une  personne 
liée.  Mais,  outre  une  hyperacuité  sensorielle  extraor- 
ire,  la  phase  somnambulique  a  pour  caractère  d'être 
utiellement  propre  à  toutes  les  suggestions  :  per- 
ler à  un  sujet  qu'il  se  trouve  dans  un  jardin,  au  bord 
'eau,  sur  le  haut  d'une  tour  où  il  a  le  vertige,  le 
fer  avec  des  pilules  de  mie  de  pain,  lui  faire  trouver 
icre  amer,  sont  autant  de  suggestions  qu'un  expéri- 
tateur  peut  toujours  obtenir. 

Les  démoniaques  dans  l'Art  y>  de  Charcot  et  Paul 
ler,  c(  Magnétisme  et  Hypnotisme  »  de  mon  excel- 

collègue  de  la  Roche-Sur- Yon,  le  D""  Cullerre, 
iennent  des  gravures  faisant  ressortir  les  attitudes 
>res  aux  suggestions  imposées.  On  peut,  avec  de 
1  pure,  enivrer  quelqu'un  comme  si  on  lui  avait  fait 
idre  de  l'alcool  de  vin,  et  il  arrivera  à  tituber,  comme 
Bprésente  une  de  ces  gravures;  on  peut  provoquer 
hallucinations  et  des  extases  en  disant  à  d'autres 
[s  se  trouvent  en  présence  de  tel  objet  ou  de  telle 
►n,  et  ils  prendront  aussitôt  l'aspect  de  véritables 
tiques,  comme  on  le  voit  dans  d'autres  gravures, 
ans  le  somnambulisme  spontané,  le  névropathe 
j  qu'un  automate  livré  sans  défense  aux  impulsions 
orielles,  aux  conceptions  transformées  en  percep- 
î.  Le  sujet  mis  en  somnambulisme  devient  de 
le  un  automate  entre  les  mains  de  l'hypnotiseur, 
lel  il  obéit  aveuglément  et  sans  défense,  pendant  le 
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sommeil  et  après, 
caractère  extraordii 
brève  on  éloignée. 

Les  suggestions  i 
utilisées  en  thérape 
actes  sans  gravité, 
et  dangereux. 

Il  est  possible  de 
sions  irrésistibles, 
avec  une  précision 
écrire  des  promesse 
testament,  des  ave 
de  natnre  à  lui  faii 

A  Charmes-snr-] 
de  Paris  et  un  phai 
une  jeune  fille  du 
leurs  expériences, 
l'avocat  Ini  ordonn 
l'appartement  dn 
placé  dans  une  arr 
le  trahir.   A  Ther 
l'avocat  et  Ini  ren 
Le  soir,  le  pharm 
avouer  le  vol,  lui 
être  la  voleuse,  qu( 
vne  et  qu'elle  doit 
au  juge  de  paix;  ce 

Un  grand  nomb 
entre  les  mains  d'c 
disant  que  c'était 
tuer  un  des  assista 
autour  de  sa  victin 
violence  telle  qu'on 
rience . 

Le  D'  Mesnet, 
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souvent  renonvelé  la  suggestion  snivaote  :  il  forçait  nn 
de  ses  malades  à  voler  la  montre  d'un  des  étudiants  qui 
suivaient  la  visite. 

Ces  faits  démontrent  que  l'hypnotisé  peut  devenir  un 
instrument  déprime  d'une  effrayante  précision,  et  d'autant 
plus  terrible  que,  immédiatement  après  l'accomplist^e- 
ment  de  l'acte,  tout  est  oublié  :  l'impulsion,  le  sommeil, 
celui  qui  l'a  provoqué.  Poussé  au  but  par  une  force  en 
quelque  sorte  fatale,  l'hypnotisé  n'a  pas  ces  doutes  et  ces 
hésitations  d'un  criminel  qui  agit  apontanément;  il  se 
comporte  avec  une  tranquilb'té  et  une  sûreté  qui  essih 
rent,  le  cas  échéant,  le  succès  de  son  crime. 

La  suggestion  pourrait  donc  être  employée  dans  mi 
mauvais  but,  avec  des  intentions  criminelles  ;  mais  je  ne 
connais  pas  d'exemple  authentique  de  pareils  faits.  Les 
scélérats  sont  des  sujets  trop  vulgaires  pour  rechercher 
en  masse,  pour  Fexécution  de  leurs  forfiaits,  des  procédés 
qui  exigent  une  certaine  virtuosité  et  qui  pourraient  leur 
procurer  l'impunité.  Ces  procédés  n'auraient  chance  que 
de  rester  l'apanage  de  quelques  gredins  d'élite,  dont 
l'existence  problématique  ne  doit  créer  d'inquiétndes  à 
personne. 

Cependant  l'imagination,  exaltée  par  Le  merveilleux 
côté  de  l'hypnotisme,  a  fait  donner  dans  la  fantaisie 
et  j'ai  lu  autrefois  dans  des  feuilles  sérieuses  que  l'on 
aurait  dû  rechercher  si  l'assassin  Pranzini  n'avait  pas 
été  suggestionné,  si  quelques  jeunes  filles  n'avaient  pas 
été  magnétiquement  attirées,  séduites  et  enlevées,  si 
certains  suicides  n'avaient  pas  été  provoqués  par  sug- 
gestion. C'était  au  moment  où  chacun  pouvait  être 
émerveillé  par  le  compte  rendu  de  Témouvant  spec- 
tacle qui  avait  eu  lieu  aux  Folies-Bergère,  où  M.  de 
Torcy  avait  fait  entrer  dans  la  cage  aux  lions,  avec  lui  et 
le  dompteur  Giacometti,  miss  Lucia  hypnotisée  et 
inconsciente. 
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La  po6&ibilité  da  cri 
le  médeciû  légiste  est-i 
sation  pour  raviver  le 
Tesprit  du  siyet  les  im 
toutes  les  phases  du  s< 
rimpulsioD  ou  le  crimi 
Une  méthode  d'invesl 
serait  privé,  même 
arbitre,  ne  saurait  être 
gnage  ou  Un  aveu  recu< 
raient  être  admis. 

Mais  le  médecin  pe 
que  l'inculpé  est  ou 
l'hypnotisme  on  peut 
cause.  C'est  ce  que  l'c 
jours  à  peine,  pour  Ta 
vaut  la  Cour  d'assises 
nous  avons  fait  pour 
avait  été  fait  il  y  a  plus 
le  cas  d'an  somnambule 
deur  dont  il  n'avait  gai 
prévenu  devant  le  Trîl 
regard  et  le  montra,  pr: 
scène  qui  avait  motiv 
déroulée  en  état  de  s< 
alors  Sénateur  de  Loi 
juge  d^nstraction  une  \ 
savait  être  devenue  s 
riences  magnétiques.  I 
des  objets  appartenant 
qu'ils  ne  leur  fussent  dé 
nait  de  rien  et  acceptî 
l'accusation  et  des  ini 
D"*  Dufay,  elle  dit  ce 
lavait  fait  et  désigna  V 
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placés.  La  vérité  fat  reconnue  et,  après  ordonnance  de 
non-lien,  l'incnlpée  fut  mise  en  liberté. 

L'amnésie  de  la  crise  de  somnambulisme  spontané 
est  la  règle.  Il  est  bien  admis  aussi  que  lorsque  les 
crises  se  répètent,  le  souvenir  de  la  crise  précédente 
revient  dans  la  suivante  et  ce  fait  semble  donner  lieu 
à  une  vie  double,  à  un  dédoublement  de  la  personnalité, 
dont  on  trouve  un  exemple  très  connu  dans  un  cas 
observé  par  le  D"  Azam.  De  même,  dans  le  somnam- 
bulisme provoqué,  on  retrouve  le  souvenir  des  actes  de 
la  crise  de  somnambulisme  spontané,  comme  dans  le 
fait  du  D'  Motet  et  dans  celui  du  D*"  Dufay.  C'est  ce  qui 
s'est  passé  dans  le  cas  de  la  femme  B...,  dont  nous 
allons  enfin  dire  l'histoire  et  le  crime. 

Nous  pouvons  entrer  dans  des  détails  assez  circons- 
tanciés, car  la  presse  locale  a  tout  raconté,  et  parce  que 
la  femme  B...  elle-même  nous  l'a  permis,  connaissant, 
en  raison  de  sa  profession,  que  certains  cas  patholo- 
giques sont  essentiellement  utiles  et  ne  doivent  pas 
être  perdus  pour  l'étude  des  sciences  médicales* 

Au  n°  2  de  la  place  du  Pilori,  à  Nantes,  habitait  la 
femme  B...,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  sage-femme. 
Depuis  de  nombreuses  années,  onze  ans  dit-on,  elle 
recevait  souvent  la  visite  de  A...,  boucher,  de  seize  ans 
plus  jeune  qu'elle,  qu'elle  avait  connu  par  des  relations 
de  tamille  dans  un  village  de  la  Loire-Inférieure  et  qui 
était  resté  à  Nantes  après  son  service  militaire  dans 
cette  ville.  Ils  ne  se  tutoyaient  ni  devant  le  monde  ni 
dans  l'intimité,  les  témoignages  et  leur  correspondance 
l'ont  démontré,  et  cependant  A...  était  son  amant. 

Chez  les  ascendants,  les  collatéraux  ou  les  enfants 
de  B...,  on  ne  trouve  aucune  tare  vésanique,  nerveuse 
ou  convulsive,  et  on  dit  seulement  un  frère  et  un  cousin 
du.  père  un  peu  désiquilibrés.  Elle  n'a  pas  fait  de  ma- 
ladies graves  dans  Tenfance,  ni  durant  l'étude  ou 
l'exercice  de  sa  profession,  jusqu'en  1899.  Mariée  en 
1872,  elle  a  eu  deux  enfants,  un  en  1873,  l'autre  en 
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1875  ;  mais  le  mari  étant  dévergondé  et  bnve 
songea  à  se  créer  une  situation  et,  entrée  à  la  M 
de  Nantes  en  1876,  elle  en  sortit  en  septemb 
avec  le  diplôme  de  sage-femme.  Installée  d'ab( 
campagne,  elle  revint  à  Nantes  en  1881  et  le  chi 
de  la  Maternité  la  recommanda  à  quelques  elle 
elle  était  intelligente  et  habile.  Le  mari  la  qi 
1884,  OD  ne  sut  pas  ce  qu'il  était  devenu  et  un  je 
en  divorce  fut  rendu  en  1891.  On  dirait  que 
commencement  de  ses  relations  avec  A,,.,  qi 
entrepris  le  procès  devant  faire  dissoudre  son 
et  la  ren  Ire  libre. 

En  1899,  sa  santé  a  été  assez  ébranlée  ] 
appendicite,  et  on  parla  même  de  l'opérer.  U 
douloureux  a  persisté  depuis  dans  la  région  abd 
droite.  Elle  a  enfin  toujours  été  considérée  con 
névropathe  par  tous  les  médecins  qui  Tout  soigr 

Au  commencement  de  1902,  elle  est  encoi 
bien  portante.  A  la  fin  de  juillet,  elle  apprend  c 
veut  la  quitter  et  qu'il  doit  se  marier,  et,  le  soi] 
elle  a  une  abondante  hémorragie  intestinale.  C 
dent  s'est  renouvelé  ensuite  un  grand  nombre  de 
à  partir  du  16  août,  sa  faiblesse  est  telle  qu 
obligée  de  garder  le  lit.  Les  hémorragies  intesti 
répètent  encore  et  il  n'est  guère  possible  d'er 
miner  la  cause.  A  plusieurs  reprises,  on  trouve  la 
sans  connaissance,  ne  semblant  pas  savoir  ce 
passe  autour  d'elle,  ayant  l'air  d'une  morte, 
entourage  en  pleurs  croyait  parfois  qu'elle  ail 
comber.  Elle  ne  pouvait  plus  tenir  sur  ses  jai 
faire  un  pas  toute  seule.  Le  dossier  contient  ces 
tations  et  ces  appréciations,  d'après  des  témoigi 
des  lettres  bien  antérieures  au  fait.  Son  état 
donc  des  soins  assidus  ;  elle  était  ordinairemeni 
pendant  la  nuit  par  une  femme,  et  d'autres  foi 
A...  qui  veillait  auprès  d'elle. 

Le  17  septembre.  A...  passait  la  nuit  dans  h 
de  B...,  assis  dans  un  fauteuil.  Le  18,  la  fei 
journée  vint  prendre  son  service  à  6  heures  du  ms 
peine  entrée  dans  la  chambre  à  coucher,  elle  apei 
assise  sur  son  lit,  vêtue  d'un  peignoir,  contrairi 
ses  habitudes,  qui  lui  dit  aussitôt  :  «  Je  l'ai  tu< 

Awi.  Mï^D.-psYCH.,  8«  série,  t,  XX.  Novembre  1904.        5 
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il  s'est  tué —  et  moi  je  me  snis  ratée.  »  Ce  point  n'a 
jamais  pu  être  formellement  précisé.  Elle  vit  A...  sur  le 
fauteuil^  immobile,  et,  ^ffirayée  jpar  ee  spectacle,  elle 
alla  cherclier  en  hâte  le  médedn  habituel  de  B...  et 
prévint  nn  agent  de  police  qu'elle  trouva  sur  sa  route. 

A...  était  sur  le  fauteuil,  sans  mouvement,  la  tête 
mclinée  sur  l'épaule  droite,  les  aisselles  appuyées  sur 
les  bras  du  fauteuil,  le  corps  ayant  glissé  assez  bas.  Du 
sang  couvrait  le  côté  gauche  du  visage  et  il  s'en  était 
répandu  sur  la  peau  de  chèvre  placée  jsous  ses  pieds.  Il 
n'y  avait  aucune  trace  de  lutte,  aucun  désordre  n'appa- 
raissait dans  la  chambre.  Sur  la  table  de  nuit,  se  trour 
vait  un  petit  revolver  dont  cinq  coups  avait  été  déchargés 
et  dont  le  sixième  paraissait  avoir  raté. 

Une  voisine  de  la  place  du  JPilori  avait  :entendu  des 
détonations  vers  4  heures  du. matin,  et  c'est  donc  A  ce 
moment  qu'on  pouvait  placer  l'Jieure  d'exécntion  du 
drame  qui  s'était  déroulé. 

Le  D'^  Amédée  Moamier,  désigné  par  le  Parquet  pour 
L'antopsie  et  les  premières . constatations,  a  dit  dans  son 
rapport  qu'il  y, avait  eu  meurtre  et  non  .suicide,  qu'A... 
portait  les  marquée  de  ainq  coups  de  ifeu,  que  trois 
balles  avaient  pénétré  dans  la  tête  par  les  régions  tem- 
porale et  frontale  du  côté  gauche,  que  deux  avaient 
traversé  le  nez  de  gauche  à  droite,  que  la  partie  gauche 
du  visage  était  noircie  et  presque  brûlée,  que  les  coups 
avaient  été  tirés  à  bout  portant.  Il  a  dit  aussi  que  sur 
le  lit  de  la  chambre,  la  femme  B...  était  agitée,  effarée, 
les  cheveux  en  désordre,  le  visage  d'une  pâleur  extrême, 
en  proie  à  une  grande  excitation,  plus  incohérente  dans 
ses  actes  que  dans^ses  paroles,  ou  folle  ou  simulatrice. 
Il  a  .constaté  que  la  femme  B...  n'avait  de  sang  ni  &\xr 
les  mains  ni  sur  le  corps,  mais  que  la  région  plantaÎTe 
des  pieds  était  rouge  comme  si  elle  avait  été  enduite  à 
l!aide  d'un  pinceau,  que  sa  chemise,  plus  que  la  cami- 
sole et  la  robe  de  chambre,  avait  été  éclaboussée  par.k 
sang  provenant  des  blessures  de  A...,  que  les  éclabons- 
sures  se  .remarquaient  surtout' dans  le  bas  .de  ces  vête- 
ments à  partir  de  la  ceinture. 

Ces  canstatations  permirent  d'inculper  aussitôt  la 
femme  B...  d'homicide  volontaire  sur  la  personne  de  A... 
et. de  reconstituer  la  scène  du  crime  :  elle  s'était  levée 
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peaadant  la  nuit,  était  allée  prendre  dans  une  «,rmoire 
on  revolver  qu'elle  possédait  dcpnis  longtemps,  s'était 
placée  près  de  A.,.,  à  sa  gaucke,  entre  lui  et  le  lit,  et,  à 
boot  portant, ielle  lui  avait  tiré  cinq  coups  de  feu  dans 
la  tète. 

Les  déclarations  de  certaines  personnes  <ionnènrent 
aussi  une  idée  du  mobile.  A...  était  maintenant  fiancé 
à  nne  Nantaise  et  sa  maltresse  n'ignorait  pas  ses  projets 
de  mariage,  elle  coamaissait  même  la  date  à  laquelle  il 
devait  avoir  lien,  le  17  octobre.  Fortement  désillu- 
^onnée,  car  elle  avait  'toujours  compté  sur  son  union 
légale  avec  A.,.,  elle  avait  conçu  un  violent  chagrin, 
marqué  par  des  idées  sombres  'Cft  des  envies  de  suicide, 
et  démontré  du  ressentiment  par  ^s  demandes  de  res- 
titution d'argent  et  par  des  memaoes. 

Le  même  jour,  B...  fut  transportée  vers  10  heures  à 
la  maison  d'arrêt,  sams  éclat,  sans  résistance,  comme  un 
être  icomplètement  inerte. 

Le  19  octobre,  après  avoir  demandé  ce  qui  était 
nécessaire  et  guidée  par  les  surveillantes,  au  moins  pour 
la  date,  elle  a  écrit  à  A...  sur  mn  lit  : 

«  Vendredi,  le  19  octobre.  Mon  cher  Basile,  je  suis  à 
l'hôpital,  venez  me  voir  ce  .soir.  Je  vous  attends,  je 
vous  embrasse. 

«  Votre  jpauvre  Thérèse.  » 

Dans  la  soirée,  elle  a,  par  sa  physionomie  sinistre  et 
des  rires  affreux,  effrayé  le  personnel. 

Le  20  octobre,  dans  la  matinée,  elle  a  manifesté  des 
doulerors  abdominales  très  vives  €ft,  mise  sur  le  vase, 
elle  a  rendu  un  demi-litre  environ  de  sang  pur. 

L'impression  des  deux  surveillantes  a  été  que  la 
femme  B...  avait  été  délirante  et  complètement  incon- 
sciante  pendant  son  séjour  à  la  prison,  qu'elle  quitta 
dans  ila  soirée  du  20  pour  être  transportée  à  l'Hôtel- 
Dieu,  dans  la  salle  de  clinique  chirurgicale,  service  du 
D"  .Sourdille,  toujours  inerte,  toujours  incapable  de  se 
tenir  debout  et  de  faire  un  pas.  Dans  la  soirée  de  tîha- 
que  jour  passé  à  l'hôpital,  on  a  a?emarqué  du  subdéli- 
rium  ;  dans  les  autres  moments,  on  ne  remarquait  que 
de  laiatigae  mentale,  et  la  femme  B...  répondait  exac- 
taDoentaux  questions  qui  lui  -étaient  ftiites.  On  craignait 


Digitized  by 


Google 


420  MALADIES    DO    SOMMBIL 

cependant  le  suicide  ou  l'évasion,  car  on  la  soupçonnait 
encore  simulatrice  et  on  avait  jugé  prudent  de  faire 
tenir  près  d'elle  un  agent  de  la  sûreté. 

Mais,  le  23  octobre,  le  D"  Sourdille  informa  M.  le 
juge  d'instruction  qu'elle  commençait  à  refuser  la  nour- 
riture, que  si  elle  continuait  il  serait  obligé  de  la  faire 
évacuer  sur  TAsile  d'aliénés,  qu'elle  était  dans  un  état 
physique  et  un  état  général  très  défectueux,  que  l'exci- 
tation première  s'était  cependant  un  peu  calmée. 

Le  24  octobre,  elle  passait  à  Saint- Jacques  et,  par 
ordonnance  de  ce  jour,  j  étais  nommé  expert  pour  recher- 
cher et  dire  si  elle  ne  simulait  pas  la  folie,  ou  si  elle 
était  atteinte  réellement  d'aliénation  mentale. 

B...  est  profondément  anémiée,  pâle,  décharnée,  avec 
des  yeux  caves  et  un  pouls  très  petit,  et  elle  ne  peut 
qu'avec  peine  se  tenir  assise  sur  son  lit.  C'est  une  véri- 
table loque  humaine.  On  n'observe  Cependant  aucune 
lésion  dans  les  principaux  organes.  Elle  a  une  conver- 
sation banale  mais  correcte  avec  la  sœur  et  l'infirmière; 
la  nourriture  et  les  boissons  alimentaires  sont  acceptées. 
D'après  ce  qui  avait  été  dit  par  la  Presse  et  la  rumeur 
publique,  à  la  suite  sans  doute  de  fausses  appréciations 
de  la  part  du  personnel  subalterne  de  l'Hôtel- Dieu, 
nous  étions  loin  de  nous  attendre  à  voir  B...  dans  l'état 
où  nous  Tavons  trouvée.  On  avait  parlé,  en  effet,  d'agi- 
tation violente,  de  crises  nerveuses,  de  refus  absolu  de 
manger,  de  menaces  de  suicide,  et  enfin  de  projets 
d'évasion  I 

Le  26  octobre,  les  réponses  sont  nettes  sur  tout  ce 
qui  concerne  les  choses  ordinaires  de  la  vie  et  le  passé, 
les  dates  restent  assez  précises  dans  la  mémoire,  on 
observe  néanmoins  de  la  difficulté  pour  trouver  les  mots 
propres. 

Le  27  octobre,  nous  ne  nous  entretenons  avec  B... 
que  de  l'exercice  de  sa  profession,  et  nous  constatons 
que  la  conversation  produit  moins  de  fatigue  qu'hier. 
Elle  s'étonne  d'être  à  Saint- Jacques  parmi  les  folles  et 
prétend  que  cela  peut  lui  porter  préjudice.  A  la  demande 
suivante  :  «  Mais  vous  avez  des  avances  d'argent?  » 
elle  répond  :  «  Non,  j'en  avais  prêté,  »  et  elle  pleure. 

Le  23  octobre,  on  note  que  le  chloral  a  continué  à 
procurer  du  sommeil,  que  le  régime  alimentaire  est  bien 
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accepté,  que  l'attitade  est  normale  au  lit,  i 
station  debout  et  la  marche  sont  impossibles 

On  n€t  rapporte  aucune  extravagance  d\ 
paroles.  La  physionomie  n'indique  aucune 
les  réponses  sont  aisées,  rapides,  et  ne  sont 
contradiction  avec  ce  qu'elle  avait  dit  les  ji 
dents  après  les  mêmes  demandes. 

De  l'examen  du  30  octobre  et  des  examens 
il  résulte  que  B...  ne  semble  pas  avoir  le  s 
son  départ  de  chez  elle,  ni  de  son  arrivée  ( 
Dieu.  Elle  dit  n'avoir  pas  été  agitée  dans  ce 
ment  et  ne  sait  à  quoi  attribuer  son  trai 
folles  de  Saint-Jacques.  Mais  elle  reconnaîi 
très  souffrante  chez  elle,  si  faible  même  qi 
écrit  ses  dernières  volontés  vers  la  fin  d'août 
les  expose  exactement  telles  que  nous  les  i 
dans  la  pièce  versée  au  dossier. 

Elle  se  souvient  qu'un  jour  un  prêtre,  le  cui 
Pierre,  était  venu  la  voir,  mais  elle  ne  sait 
sollicitations,  car  elle  ne  lavait  pas  demanc 
confesser,  elle  avait  parlé  avec  lui  de  sa  fii 
prochaine,  de  son  service  et  de  son  euterreme 
toute  peine  mérite  salaire,  a-t-elle  ajouté,  el 
remis  deux  francs  pour  dire  une  messe. 

Le  dossier  nous  apprend  que  cette  visite  ( 
eu  lieu  le  17  septembre,  dans  l'après-midi, 
même  jour,  B...  ayant  été  trouvée  plus  ] 
médecin  traitant  était  venu  la  voir. 

Jusqu'à  ce  moment  nous  ne  lui  avions  p 
l'acte  commis  ni  de  sou  passage  par  la  pr 
l'invitons    à  chercher   le   souvenir  de    son 
l'Hôtel-Dieu  afin  de  pouvoir  nous  en  parler  le  1 

Le  !•'  octobre,  elle  nous  raconte  comme  hi 
du  curé  de  Saint-Pierre,  mais  sans  pouvoir  c 
exacte.  Le  même  jour  cependant,  elle  voyait 
clientes  qui  lui  demandait  si  son  état  lui  pen 
faire  un  voyage  à  Paris,  projeté  pour  le  19  i 
et  c'était  trois  ou  quatre  jours  avant.  Eli 
savoir  comment  elle  a  quitté  son  domicile  et  ( 
compris  un  jour  qu'elle  était  à  l'Hôtel-Dieu 
dant  une  malade  de  sa  salle  faire  des  efforts  d 
ment. 
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Le  2  octobre,  l!état  général  tend  à  bien,  s'améliorer; 
B...  dit  se  sentir  plus;  forte,  et  néanmoiim,  mise  hors  de 
son  lit,  elle  trébuche  et  s'affaisse. 

Elle  s'étonne  encore:  d'avoir  été  envoyée  à.  THôbel- 
Dieu.  sans  avoir  été  prévenue  et  sans  besoin  d'opération, 
et  puis  avec  les.  folles.  C'est  saais  doute^  diti-elJe,  pour 
l'empêcher  défaire  des  bêtises:  au  mariage  de  A...  Il  est: 
temps:  d'avoir  des^  explications^  de  sa  part  oa  de  M'  en 
dcmner. 

Depuis  qu'elle*  était  à  Saint-Jacques,  en  effet,,  elle 
n'avait  présenté  qu'un  certain  degré  de  lassitude  men- 
tale.  dans  les  premiers  jours,  et  n'avait  donné  au^nïi. 
signe  délirant  om  hallucinatoire..  Nouai  avions  la  convic- 
tion qu'elle  nous  disait,  la  vérité  sue  son  passé^  sur  le 
temps  rapproché  de  l'acte,  sur  ses  rapports  lointainsj  ou 
ptas  récents,  bons  ou  mauvais,  avec  A...^  que  ton»  ses 
dires  concordaient  toujours:  en  tous  points-  avec  les 
renseignements  trouvés  au  dossier.  Nous:  avions-  pu 
apprécier  son  état,  alarmant  dans  la  journée  du  17  sep- 
tembre, étfiut  qui  la  mettait,  dans  l'impossibilité;  maté- 
rielle d'exécuter,  tel.  qu'il  avait  été  supposé  accompli, 
le  crime  dout  elle  était  accusée,  et  enfin  noas  étions  en 
présence  d'une  amnésie  ne  paraissant  pas  simulée  et 
allant  du  momentoù  elle  avait  reçu,  la  visite  du  curé:  de 
Saint-Pierre  jusqu'à  celui  où  elle  avait  eu  conscience  de 
sa.  présence  à.  rHôtd-Dieu,  période  durant  laquelle 
avait  existé  une.  surexitation  cérébrale  grave,  con^atée 
chez  elle  par  le  médecin  légiste,  à  la.prisoft  paa*.  le  mâcte* 
cin  de  cet  établissement  et  les  surveillantes,  à  THôtel- 
Dieu  par  le  chef  de  service  de  la  clinique  chiratgi- 
cale. 

Cet  état  s'est  progressivement  amendé  à  l'Hôtel^Diteu. 
et  à  Saint- Jacques,  en. suivant  une  marche  régressive 
naturelle  et  sans  jamais avoir.été  marqué  par  des  paajoles 
ou  des  actes,  qui,  en  raison  de  leuT  extravagance  et  de 
leur  énormité,  auraient  dû  être  exclus  du  cadre  niasoicK 
gique  d^  maladies  mentales. 

C'est,  alors  que. mous^  avons*  parlé  à  la  femme  B...  da 
crime  qu'elle  avait  commia,  de  la  manière  dont  il  avait 
été  accompli,  de  son  passage  par  la  prison  et  ebous  avomt 
assisté  à  une  scène  particulièrement  émou vante j.  djans 
laquelle  les  dénégations  d'abord,  puis  les  cris  de  tenteary. 
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refiaremant,  le»  sanglota^  Les- regrets,  atteignireiiè.r 
tenflité  la  plus,  riolente. 

11.  ny  avait  pins  di&  donte,  elle  ne  sa/vai<t  pas  w^ 
ttué'  sont  amaDÉ^  nne;  lacxme  réelle  existait  diuns  s»  i 
Hiflire.    . 

Le»  joQtTS  ani vanta,   elle  donae  des-  maarques'  d 
troai)]e   nientnl    Eesseonhlaat   à    celui,  qui    aurait 
remarqué  à  THdtel-Diea  :  canfasion  pendant:  le  J€ 
alimentation  refusée  ou  irrégulièce,  subdélirimn;  dana 
soirée,  agitation  durant  la  miit  malgré  le  chlorœl. 

Le  calme  revient:  enfin  peu  à  pea  et  B...  peut  al 
fiidre  posément,  aux  demande»-  qui  lai  sont  posées,  i 
réj)onfies,  indiquaiit  de  noaveau  qu'elle  dit  tout 
qu^elle-sait  et, qu' nuit  amnésie  rédle  et  complète,  p 
une  période  de  temps  déterminé,  existe  chez  ellei.  I 
peut  m)ènie  fournir  d'autres  détails  très  intéressants. 

Voyant  en  ce  moment  quel  les  seraient  le»  conclusii 
résultant  de  mon)  examen,  j'estimai  que  j'aesumei 
une  trop  grande  responsabilité  en  terminant  s 
l'expertifle  d'un  cas  aussi  grave  et  qui  avait  passioi 
en  divers  sens  l'opinion  ptilique,  et  je  priai  M.  le  Ji 
d'Instruction  de  vouloir  bien  désigner  deux  aut 
experts*  C'est  ainsi  qiue  j'ai  continué,  k  partir 
14ôctobiB^  à  examiaer  Isi» femme  Bw..  aivec  MM.  AU 
Malherbe  et  Ollive,,.  professeurs  à  TEcole  de  médecr 
C'était  au  moment  où  elle  venait  de  tomber  dans  i 
crise  de- délire  et  d'inconscience,,  occasionnée  probati 
meait  par  la  fatigue  qu'elle  avait  éprouvée  en  rép< 
dhuit  longuement  à  une  lettre  d'un,  de  ses-  fils.  Som 
peet  avait  bien  changé^  lesi  yeux  étaient  brillant^j 
visage  menaçant  et  fafrotsehe^  On  lai  commande  de  d 
cendre)  de  son  lit,  elle  en]  sont  d'un  bond  et  elle  se  ti^ 
debout  ;  on  croit  qu'elle-  va  marcher,  mais  aussitôt  ( 
fléchit  et  est  prto  à  tomber.  Denx  jours  durant;  ( 
aurait  été  ainsi  et  ensuite  elle  n'avait  pas>  gardé  le  » 
^enir  de  ce-  temps.  Elle  noua  dit  alors  souffm  à 
ïïégiîon  fesftière.  gauche  ;  elle  y  avait  une  vaste  eccl 
mose  et  elle  ne,  peut  indiquer  le  train tnatisme  qni  l'av 
produire. 

Tout  ce  qni  a  été  dit  précédemment,  de  l''état  phj 
que  et  mental  de  la  femme  Bî....,  est  étndié  à  n^uve 
Toujours  on  constate  la  même  période  d'amnésie  et 
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constate  anssi  le  mauvais  état  du  sujet.  L'amaigrisse- 
ment est  considérable,  le  visage  est  pâle,  et  cependant 
l'examen  des  divers  organes  ne  révèle  aucune  lésion,  pas 
même  pour  faire  reconnaître  la  cause  des  hémorragies 
intestinales.  Celles-ci  d'ailleurs  ne  se  sont  pas  repro- 
duites à  Saint-Jacques,  et  nous  avons  cru  pouvoir  les 
rattacher  aux  hémorragies  observées  chez  les  hystéri- 
ques et  sur  lesquelles  le  D*"  Lancereaux  appelait  récem- 
ment l'attention  à  la  tribune  de  FAcadémie. 

Du  reste  B...  présente  bien  d'autres  stigmates  de  la 
névrose  :  anesthésie  presque  complète  par  placés,  par 
d'autres  retard  considérable  de  la  sensibilité,  perte  du 
réflexe  cornéen,  du  réflexe  pharyngien  et  du  réflexe 
pituitaire,  paraplégie  presque  complète,  impossibilité 
de  détacher  les  pieds  du  plan  du  lit. 

Elle  était  sujette  chez  elle  à  des  pertes  de  connais- 
sance. Quand  elle  sentait  venir  le  mal,  elle  fixait  une 
assiette  accrochée  au  mur  vers  le  pied  de  son  lit.  Elle 
donne  de  la  place  occupée  par  cette  assiette  et  de  cet 
objet  lui-même  une  très  exacte  description  que  nous 
avons  pu  d'ailleurs  vérifier.  En  la  fixant,  elle  la  voyait 
peu  à  peu  disparaître  et  enfin  elle  perdait  conscience  de 
toutes  choses.  Dans  cet  état,  et  ici  nous  n'avons  qu'à 
rappeler  les  expressions  des  témoins,  elle  était  comme 
une  morte  et,  plus  d'une  fois,  son  entourage  en  fut  très 
efi'rayé. 

Nous  avons  pensé  que  B...  devait  être  hypnotisable. 

Mise  en  léthargie  par  la  fixation  d'un  objet  brillant 
et  ensuite  en  somnambulisme,  sa  physionomie  prend  un 
aspect  farouche.  Si  on  lui  ordonne  de  se  lever,  cette 
femme  qui,  à  l'état  de  veille,  peut  à  peine  se  tenir  debout, 
saute  brusquement  de  son  lit  et  marche  d'une  façon  sac- 
cadée. En  lui  soufflant  sur  la  face,  on  la  réveille.  Mais  le 
réveil  est  pénible.  Elle  a  été  ensuite  en  proie  à  une  vive 
anxiété  morale  avec  sensation  d'oppression  thoracique. 
Cet  état  n'a  disparu  qut;  durant  la  nuit  et  à  la  suite 
d'une  sueur  d'une  abondance  extrême,  parfaitement 
observée  par  la  sœur  veilleuse.  Le  lendemain,  elle 
n'avait  gardé  aucun  souvenir  et  ne  savait  à  quoi  attri- 
buer le  malaise  qu'elle  avait  ressenti.  Elle  pouvait  à 
peine  se  tenir  debout  et  était  incapable  de  marcher. 

B...  est  encore  sonmise  à  l'hypnotisation  les  5,  7  et 
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et  10  novembre,  le  P'  et  le  20  décembre.  A  toutes  ces 
dates,  en  état  de  somnambulisme,  il  lui  est  ordonné  de 
reproduire  l'acte  qu'elle  a  accompli  dans  la  nuit  du 
17  au  18  septembre  1902,  le  meurtre  de  A...  Elle  l'a 
fait  chaque  fois  avec  la  même  fidélité  et  la  même  exac- 
titude, comme  elle  l'a  fait  encore  une  dernière  fois,  à  la 
date  du  25  novembre  1903,  avant  son  départ  de  l'asile. 

Aux  premières  dates,  les  expériences  ont  été  suivies 
du  même  malaise  angoissant  qui  s'est  terminé  encore 
par  une  sudation  extrêmement  abondante,  tandis  qu'aux 
dernières,  ces  phénomènes  ne  se  sont  pas  produits,  l'état 
général  s'étant  déjà  très  sensiblement  amélioré. 

Le  25  novembre,  la  reproduction  du  crime  a  été  par- 
ticulièrement intéressante,  et  c'est  pour  cela  que  c'est  la 
seule  dont  je  donne  la  description.  Nous  avions  alors 
aménagé  une  chambre  comme  l'était  celle  qu'occupait 
B...  à  la  date  fatale  et  nous  avions' fait  l'expérience  la 
nuit,  c'est-à-dire  dans  les  meilleurs  conditions  pour  la 
voir  agir  comme  au  moment  où  elle  avait  tué  A... 

Vite  amenée  au  somnambulisme,  je  lui  ordonnai 
d'aller  se  coucher  dans  la  chambre  préparée  pour  elle  et 
je  lui  ai  dit  :  «  Vous  allez  vous  lever  et  accomplir,  sans 
rien  oublier,  tout  ce  qui  s'est  passé  quand  vous  avez  tué 
A...  »  Cette  femme,  considérée  comme  une  mourante 
dans  la  journée  du  17  septembre,  en  tout  cas  incapable 
de  se  tenir  droite  et  de  marcher,  s'est  levée  d'un  bond, 
est  allée  prendre  à  un  porte-manteau  un  peignoir  dont 
elle  s'est  revêtue,  ce  peignoir  que  l'on  a  retrouvé  sur  elle 
le  18  au  matin  et  qu'elle  n'avait  pas  l'habitude  de  gar- 
der pendant  la  nuit;  elle  a  suivi  d'un  pas  ferme  le  mur 
qui  faisait  face  au  pied  de  son  lit,  s'est  arrêtée,  a  cher- 
ché avec  ses  mains,  a  piétiné  sur  place,  s'est  montrée 
impatiente  et  enfin  est  restée  immobile.  C'est  que  nous 
avions  mis  en  mauvaise  place  l'armoire  qui  contenait  le 
revolver,  et  j'ai  été  obligé  de  lui  dire  d'avancer.  Elle  Ta 
fait  aussitôt  et,  comme  soulagée  à  la  rencontre  de  l'ar- 
moire, elle  l'a  ouverte  et  a  saisi  avec  empressement  un 
revolver  placé  sur  une  étagère.  Elle  s'est  dirigée  vers  le 
fauteuil  dans  lequel  A.. .  sommeillait,  entre  la  table  sup- 
portant une  lampe  allumée  et  le  lit,  à  gauche  de  A... 
Elle  a  examiné  le  revolver,  a  placé  ses  doigts  sur  la 
gâchette  et,  après  quelques  instants,  elle  a  placé  le 
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canoa  aa  niveau  de  la  tête  dut  iSon  amaot.  Il  y  a  en 
Picora  un.  temps  d'hésitation,  mais  elle  a  de  naaveaoïet 
ferm«ment  approché  le  revolver  de  la  tempe  gauche  de 
A. ..,  et  nous  avons  entendu  neittemcnt  la  chien  frapper 
cinq,  conpâ  sncceB8!i&'  et  sans  arrêtr,  nn  sixième  »  étié 
moin»  bien  perçu.  &on  bras  droit  est  alors  retombé  le 
long  du  corps,  la  main  cantiniMMat  à  tenirl'arme.  et  eUe 
est  restée  quelque  temps  figée  à  latmômeplaoe^  toujours 
droite,  à  côté  de  A,..,  les  pieds  sur  la  pewï  de^  chèvre 
que  nous  u'aviouapasomblié  de  mettre  à  terre.  Elle  veut 
s'éloigner,  fait  deux  pas  et  revient  près  dje  A...,  à  la 
place  qa'.elle  occupait  préeédemauent^  senahlant  le  con- 
templer. C'est  pendajacticette  station  que.  sa  chemise,  sa 
camisole  et  sa  robe  de  chambre  ont  été  éclabouËËsées  de 
scmg,  comme  il  est  dit  dans  le  rapport  du  médecin 
légiste,  que  ses  pied»  ont  marché  sur.  le  sang  provenaait 
des  blessures  et  qu'ils  ont  été  teints  comme  s'Ûs  avaient 
été  passés^  au  pinceau^  ainsi,  qu'il  esÉ.  dit  eucoca  dana  le 
même  rapport.  Puis,  aprèa  dôS  marques  d'anxiété,  elle 
a,  d'un  mouvement  brusque  et  nerveux,  pris  la  direction 
de  son  lit,  a  jeté  vivement  le  revolver*  sur  la  table  de 
nuit,  comme  on  l'avait  retrouvé  chez:  elle,  et  eEe  s'est 
recouchéa.  Je  Tai  alors  réveillée  en  lui  soufflant  sur'  le 
visage. 

C'était  bien  la  scène  sanglante  tella  qu'on  avait  cm 
pouvoir  la  reconstituer  d'après  les  constatalioneb  d»  lia 
première  heure  et  en^  Tabsence  de  tout  témoin. 

Après  les  résultats  des  expériences  hypnotiques, 
notre  conviction  avait  été  établie,  basée  sur  ua  ensemble 
et  un  enchaînement  de  faits  pathologiques  et:  absolu* 
ment  cliniques,  les  uns  connus;  au  moyen,  d'un  grand 
nombre  de  témoignagesi  authentiques-  contenus  au  dos- 
sier, les  autres  retirés  de  l'observatioadeplusicnia  noé- 
decinâ  ou  recueillis  dans  naître  examen,  direct  et  dans 
l'expérimentation  sdentifiq^ie. 

Par  là  même,  toute  idée  de  simulation  devoît.  être 
écartée  et,  dans  les*  pratiques  d'hypuotisation,,  nous 
avions  pu,  par  tons  les  moyens  mis  ordinairement  en 
uaage,  nous  assurer  que  le  sommeil  était  réeè.  Celui-ci 
était  suiviy  d'ailleurs,  de  phénomènes  que  l'on  ne  peut 
produire  volontairement.  Le  semblant  de  raisou  dans»  les 
paroles  prcmoncées  par  B...,  la  matin  du  18  septembre, 
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quftud.la  femme  de  service  était  entrée  dftns  SAcham* 
bre,  si  encore  elles  sont  vraies  et  si  elles  ont  été  fidèle- 
ment rapportées,  ni  la  lettre  écrite  pendant  le  séjour  en 
prison,  ne  sont  paa  enrcoutradiction  avec  l'antomatisme; 
car,  je Tai  d^à.dit.etjen  aixloauédes  exemples,. le& actes 
et  les  paroles  peavenl-  êtrje  coordonnés  sans  pour  cela 
être  guidés  par  une  activité  consciente. 

Les  experts  ont  donc  conclu  que  B...,  à  Pextrème 
degré  de  TaffaiblisHenrent  pkysiijne  dû  à-  des  hém'or- 
ragieeu  fréqu^ites  et  abondautefl,  et  hystériques,  était 
sujette  au  sommeil  morbide  spontané,  que.  c'était  daiis 
un  accès  de  somnambulisme  et  p;rivée  dé  son  libre  arbitre 
qu'elle  avait  commis  Facte  qui  lui  était  imputé  et  que 
cette  crise  de  somnambulisme  avait  été  suivie  d'une 
période  de  graves  troubles*  cérébranix. 

Notre  ra4)port  n'a  été. déposé  que  le  1^'jmllet,  panse  q«e 
nous  avions  voulu  tenir  la.  malade  en  observation,  pour 
voir  si  de.  nouvelles  crises  ne  reparaîtraient  paa  spontar 
nément.  Mais  l'état  général  s'était  amélioré  dès  le  mois 
de  février,  les  fonctions  organiques  s'exécutaient  bien, 
les  règles'  n^'avaient  jamais  cessé  et'  revenaient  exacte- 
ment le  mfiBcredi  de  chaque  quatrième;  semaine-,  il  u.'y 
avait  plus  d'hémorragiesi  intestinales,  l!usag.e  deSfmeio- 
bres  inférieurs  réapparaissait  progressivement.  Il  n'y 
avait  aucun  signe  fonctionnel  de  folie,  aucun  amoindris- 
sement des  facultés' intellectuelles;  B.,.,  était  facile  à 
diriger,  soumise  à  la  discipline  de  l'établissement,  et 
commençait  à  travailler. 

;Uneordonnanjce.  de  non-lieu  fut  rendue  à  sou  égard 
et^  encore  après,  son  attitude,,  ses  souvenirs,  son  am- 
nésie, sa  douleur  et  ses  regrets  n'ont  jamais  varié.  La 
prolongation  du  séjour  à  Pasile  a  permis  de  la  conduire 
à  un  rétablissement  physique  parftiit,  ce  qui  doit  la 
mettre  à  l'abri  der  nomveaux  accidieiits  aévropathiquBS. 
Elle  est.  sortie  le.  11  décembre,  déclarée  guérie.  Elle  est 
allée  au  loin  chez  un  de  ses  fils,  et  j'ai  reçu  d'elle  une 
lettre  disant  toute  sa  reconnaissance  pour  ceux  qui  lui 
avaient  donné  des  soins.  Cette  lettre  garantit  incoutes- 
tabiemeiït  la  juste  appréciation  médico-légale  émise  à 
son  égard.  Un.  criminel  vulgaire  au; simulateur  u'iEoirarit 
envisagé  que  l'ordonnance  de  non-lieu,  le  classement  de 
son  affaire,  sa  délivrance,  et  se  serait  pas  mal  soucié 
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ite  de  se  remettre  en  relation  avec  cenx  qui  avaient 
s'occuper  de  lui. 

ai,  cette  affaire  B...  était  vraiment  remarquable, 
•essante,  impressionnante,  de  nature  à  créer  les 
lins  graves  soucis  à  des  experts.  L'accusation  avait, 
ffet,  dans  les  mains  tons  les  éléments  nécessaires 
'  dire  que  B...  avait  agi  consciemment,  avec  prémé- 
Lion  et  sous  l'influence  d'un  mobile  certain,  intéressé, 
engeance  et  passionnel.  • 

a  rupture  prochaine  de  deux  amants,  le  mariage  de 
,  la  désillusion  de  B...  qui  avait  toujours  cru  pos- 
i  son  union  légitime  avec  lui,  la  détresse  dans 
elle  il  allait  la  laisser  après  qu'elle  avait  dépensé 
économies  et  son  gain  professionnel  avec  lui  et  pour 
avaient  pu  faire  proférer  à  B...  des  paroles  mena- 
es,  faire  germer  dans  son  esprit  des  projets  de 
feance,  la  pousser  à  chercher  à  empêcher  d'une 
ière  quelconque  le  mariage  de  son  amant.  Ce  sont 
sentiments  communs  dans  de  pareilles  circonstances, 
s  la  raison,  et  l'amitié  qu'elle  avait  encore  conservée 
•  A...,  et  la  maladie  aussi,  si  l'on  veut,  l'avaient  arrê- 
II  a  fallu  le  somnambulisme  pour  qu'elle  soit  remise 
pied,  que  la  pensée  criminelle  survienne,  et  que, 
ï  un  automatisme  aiguisé  par  des  préoccupations 
lionnelles,  le  meurtre  ait  lieu.  Je  le  répète  encore,  il 
;  exister  apparence  ou  réalité  de  préméditation,  et 
aême  temps  absence  absolue  de  conscience  de  l'exé- 
3n,  par  conséquent  irresponsabilité, 
odéré,  je  l'ai  dit,  ne  pensait  pas  ainsi  et,  dans  ce  cas, 
irait  laissé  la  justice  suivre  son  cours.  Mais  aujour- 
li  le  somnambulisme  est  considéré  comme  une 
stdie,  et  les  actes  accomplis  durant  les  accès  sont 
iciables  de  l'article  64  du  code  pénal. 
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I.  —  Les  effets  et  les  dange 
devant  la  clinique  \  par  M.  1( 
27  janvier).  —  On  sait  que  la  co 
effets  des  essences  qui  entrer 
liqueurs  livrées  à  la  consommatic 
M.  Laborde,  pris  des  conclusic 
proscription  absolue  de  toutes  le 
composition  des  apéritifs  (absir 
ture,  etc.)  ;  2^  à  la  réglementatio 
liqueurs  (menthe,  mélisse,  anis,  ( 

A  ce  rapport,  M.  Lancereaux 
dont  nous  donnons  ci-dessus  le  ti 
des  exemples  topiques  des  dange 
de  la  consommation  de  ces  essen 
présente  des  observations  d'hyst 
cinatoire  nocturne  avec  hyperesthi 
généralisées,  de  démences  mass 
amers,  le  vermouth,  la  menthe 
effets. 

Il  suffit  d'un  temps  relativer 
désordres  nutritifs  qui  aboutisseï 
tuberculose.  Sur  2. 19 ri  tuberci 
1.229  étaient  alcooliques  et,  paru 
près  de  la  moitié,  étaient  des  bu 
La  preuve  de  l'influence  de  ces  d 
fournie  par  le  siège  même  de  la 
sommet  droit  et  en  arrière,  con< 
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sédentarisme  et  de  rencombrement,  qui  débute  par  la  région 
antérieure  et  supérieure  du  poumon  gauche. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  les  alcooliques,  les  absinthiques  sont 
à  redouter,  non  seulement  pour  eux-mêmes,  mais  aussi  pour 
leur  descendance.  C'est  là  le  plus  grand  danger.  Voici  par 
exemple  un  exemple  typique  dû  au  D'  Pellmann,  de  Bonn. 
C'est  l'histoire  sociale  de  la  famille  Ada  Jurke,  alcoolique, 
voleuse,  et  vagabonde,  née  en  1740  et  morte  au  commencement 
du  XIX®  siècle.  Sa  poatérit-é  compte  843  membres;  sur  les 
469  que  Ton  a  pu  retrouver  il  y  a  106  enfants  nés  hors  mariage, 
142  mendiants,  64  pensionnaires  de  dépôts  de  mendicité, - 
81  prostituées,  76  criminels  dont  7  assassins...  L'histoire  d'un 
peuple  ravagé  par  l'alcool  présente  beaucoup  d'analogie  avec 
l'histoire  de  la  famille  Ada  Jurke. 

II.  —  Discussion  sur  les  liqueurs  à  essences  (séances  des 
3,  10,  17,  24  février  et  10  mars).  —  MM.  Hanriot  et  Bou- 
chardat  demandent  que  l'on  proscrive  absolument  l'absinthe 
et  qu'on  laisse  subsister  les  autres  liqueurs.  Il  est  indiscutable 
qu«,  parmi  les  méfaits  de  l'alcoolisme,  l'absintheisme  Bctil 
occupe  une  place  à  part  avec  un  ensemble  de  caractères  clini- 
ques spécial.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  ks  liqueurs *à 
essences  de  noyaux,  d'amandes  amères,  etd'anis  on  de  baditme. 
ce  Ne  serait-il  pas  plus  -utile  à  la  défense  de  notre  cause,  dit 
judicieusement  M.  Hanriot,  de  Tentrer  dans  la  voie  ouverte 
par  Téminent  hygiéniste  Théophile  Roussel  qui  a  autrefois  pro- 
posé au  Parlement  de  surtaxer  l'absinthe,  la  liqueur  homicide? 
Si  l'on  vendait,  grâce  a  des  surtaxes  très  élevées,  le  petit  verre 
de  la  liqueur  d'absinthe  et  d-e  ses  similaires  plus  cher  qaiePestle 
petit  verre  de  fine  Champagne;  je  crois  que  l'on  rendrait  un 
grand  service  au  pays.  » 

M.  'Raymond  communique  le  relevé  et atistique  "des  malades 
examinés  à  la  clinique  de  la  Balpétrière  du  1*'  janvier  au 
31  décembre  1902  au  point  de  vue  de  leurs  antécédents  alcooli- 
ques. Deux  mille  consultants  se  sont  présentés,  dont  la  moitié  de 
chaque  sexe;  120  hommes  et  200  femmes  ont  été  hospitalieés. 
Sur  la  totalité  de  ces  deux  catégories,  il  y  avait  66  p.  TOO 
d'alcooliques  se  répartissant  ainsi  :  10  très  alcooliques,  40modé- 
rément,  16  peu  alcoolisés  (buveurs  de  vin). 

Parmi  les  maladies  du  système  nerveux,  attribuables  à 
l'alcoolisme^  les  névrites  périphériques  sont  les  plus  nombreuses. 
Bans  le  tabès,  ^alcoolisme  a  joué  un  TÔle  dans  les  deux  tiers 
des  cas;  mêmes  résuHatâ  dans  les' syphilis  cérébro-spinales  y 
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compris  la  paralysie  générale.   L'ëpilepsie, 
adulte,  a  presque  toujours -une  origine  alcooli 

L'auteur  termine  par  deux  exemples  saisi 
lepsie  causée  par  Pabsinthe  chez  une  jeune  fen 
ans,  Iftutre  de  polynévrite  généralisée  che: 
cinquante  deux  ans  adonwée  à  l'eau  ée  méliss 

M.  Lanoerenux  insiste  sur  la  nocivité  deî 
genre  dont  la  propriété  malfaisante,  en  deh 
est  de  développer  un  besoin  qui  ne  tarde  p 
impérieux  que  celui  de  la  faim  ou  de  la  soif.  ' 
tation  hospitalière,  sur  30  ou  40  malades, 
Iti  alcooliques,  dont  7  à  8  par  les  boissons  à 
dents  propres  à  oes  dernières  sont,  sans  pari 
et  rêves  terrifiants,  des  troubles  hyperalgésiq 
bres  inférieurs  avec  «exagération  des  réflexes, 
commençant  par  les  extenseurs  et  enfin  la  ( 
on  tient  à  éviter  les  effets  pernicieux  de  ce; 
les  prohiber  en  masse,  ou  si  cela  n'est  pas 
poser  des  surtaxes  considérables. 

Quelques  académiciens,  MM.  Daremberg 
se  sont  montrés  assez  sceptiques  en  x;e  qui  ( 
tions  tant  du  rapporteur  que  des  précédents  ( 

M.  Laborde,  toutefois,  a  maintenu  énergiq 
srons  de  la  commission.  M.  Laveran  pro 
légales  prohibitives  qui  ne  sont  pas  du  ressc 

M.  Magnan  insiste  de  noirveau  sur  le  t 
Tintoxication  par  l'alcool  chargé  d'essences 
délire  hallucinatoire  inconscient  et  à  Tépil 
logiqœ,  les  essences  que  contiennent  les  a 
l'absinthe  étant  épileptisantes.  Pendant  le 
1871,  les  alcooliques  entrés  au  bureau  d'adr 
Anne  représentaient  de  26  à  27  p.  100  d 
pensait  que  ces  chiffres  dus  à  des  circonsti 
seraient  jamais  dépawiés.  Aujourd'hui,  Talco* 
les  asiles  la  moitié  des  'malheureux  qui  y  soi 

M.  Joffroy  pense  que,  telle  qu'elle  est  po 
peut  conduire  qu'à  des  mesuras  insuffisante 
sous  prétexte  de  combattre  l'alcoolisme,  s'en 
teurs  inconscients.  Il  ne  faut  p«s  deux  listi 
toutes  ces  boi«sons  étant  également  nuisibk 
poser  ni  voter  aucune  réglementation  en  ce 
composition,  car  les  fabricants  Tie  manquer 


Digitized  by  VnOOQlC 


432  REVUE    DBS    JOURNAUX    DE   MÉDBOINB 

targuer  pour  présenter  leurs  produits  comme  conformes  aux 
formules  de  l'Académie  de  médecine. 

Finalement,  l'Académie  refuse  de  discuter  la  réglementation 
des  liqueurs  à  essences  et  rote  les  conclusions  suivantes  : 

V  L'Académie  déclare  que  toutes  les  essences  naturelles  ou 
artificielles  sans  exception,  ainsi  que  les  substances  extraites 
incorporées  à  l'alcool  ou  au  vin,  constituent  des  boissons  dan- 
gereuses et  nuisibles. 

2°  L'Académie  déclare  que,  le  danger  de  ces  boissons  résul- 
tant tout  à  la  fois  des  essences  et  de  l'alcool  qu'elles  renferment, 
elles  mériteraient,  quelle  que  soit  leur  base,  d'être  proscrites,  et 
que,  tout  au  moins,  il  y  a  lieu  de  les  surtaxer  de  telle  manière 
que  la  surtaxe  devienne  en  quelque  sorte  prohibitive. 

3°  L'Académie  signale  en  particulier  le  danger  des  apéritifs, 
c'est-à-dire  des  boissons  à  essences  et  à  alcool  prises  à  jeun.  Le 
fait  que  ces  boissons  sont  prises  avant  le  repas  rend  leur 
absorption  plus  rapide  et  leur  toxicité  plus  active. 

Enfin,  pour  terminer  cette  discussion,  la  Commission  de 
l'alcoolisme  propose  à  l'Académie  d'émettre  le  vœu  suivant  : 

«  L'Académie  émet  le  vœu  qu'il  soit  pris  des  mesures  effi- 
caces pour  diminuer  le  nombre  des  débits  de  boissons.  » 

Ces  conclusions  et  ce  vœu,  successivement  mis  aux  voix, 
sont  adoptés  à  l'unanimité. 

II L  —  Sur  un  travail  de  MM.  Anglade  et  Chocraux 
{d'Alençon)  concernant  la  tuberculose  dans  Vétiologie  des  mala- 
dies mentales  et  nerveuses.  Rapport  de  M.  Raymond  (séance  du 
17  mars).  —  Les  auteurs  estiment  que  la  tuberculose  se  ren- 
contre, avec  une  fréquence  excessive,  dans  les  antécédents  des 
mentaux  et  des  nerveux  et  chez  ceux-ci.  Les  paralytiques  qui 
n'ont  pas  eu  la  syphilis  peuvent  être  simplement  des  tubercu- 
leux et  souvent  ils  sont  à  la  fois  l'un  et  l'autre.  Les  épileptiques 
sont  très  fréquemment  de  souche  tuberculeuse  ou  meurent 
phtisiques,  de  même  que  les  idiots,  etc. 

D'autre  part,  une  méthode  histologique  spéciale  a  permis  à 
M.  Anglade  de  constater  :  1°  que  l'épilepsie  et  les  arrêtas  de 
développement  coïncident  avec  un  excès  de  névroglie  ;  que  la 
réaction  névroglique  constitue  l'encéphalite  vraie  des  paraly- 
tiques généraux,  la  pseudo-encéphalite  des  maniaques  et  des 
mélancoliques  ;  2°  que  la  tuberculose  a  des  poisons  capables  de 
provoquer  cette  réaction  névroglique,  dififuse,  corticale  ou  épen- 
dymaire.  Les  auteurs  en  concluent  donc  au  rôle  prépondérant 
des  toxines  tuberculeuses  dans  l'apparition  d'un  grand  nombre 
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de  maladies  mentales  et  nerveuses.  Pour  le  rapporteur,  il 
convient  de  faire  une  distinction  capitale  entre  :  V  les  tuber- 
culoses du  cerveau  et  de  la  moelle;  2°  les  maladies  nerveuses  et 
les  maladies  mentales  chez  les  tuberculeux.  La  solution  du  pre- 
mier problème  est  depuis  longtemps  donnée  ;  en  ce  qui  concerne 
celle  du  second,  peut-on  admettre  les  idées  des  auteurs  ?  Et  si  ou 
les  admet,  comment  comprendre  le  mécanisme  d'action  de  la  tu- 
berculose :  s'agirait-il  d'une  véritable  toxémie  tuberculeusi^  ou 
plutôt  d'une  altération  du  névraxe  ainsi  rendu  plus  fragile  en 
face  des  autres  intoxications  ou  infections? 

Le  problème  est  singulièrement  complexe.  Il  convient 
assurément  de  songer  à  la  tuberculose  dans  la  pathogénie  des 
affections  mentales  et  nerveuses  en  général  ;  mais  nous  ne  pou- 
vons dire  d'ores  et  déjà  si  cette  toxi-infection  prendra  jamais 
l'importance  considérable  reconnue  par  tous  les  observateurs  à 
la  syphilis  et  àTalccolisnie  dans  le  développement  des  maladies 
nerveuses  et  mentales. 

IV.  —  Du  suicide  dans  la  syphilis,  par  M.  Alfred  Four- 
nier;  (séance  du  19  mai).  —  Ayant  été  amené  à  ouvrir  une 
enquête  sur  cette  nouvelle  question,  le  professeur  Fournier  a, 
tant  de  ses  lectures  que  de  ses  notes,  de  ses  souvenirs  et  des 
souvenirs  de  ses  collègues  interviewés  à  ce  sujet,  recueilli  les 
renseignements  suivants  : 

1°  Cas  où  le  suicide  est  le  résultat  d'un  trouble  mental 
dérivant  de  la  syphilis  ; 

2°  Cas  où  il  est  le  résultat  d'un  désespoir  du  malade,  en 
face  d'un  accident  syphilitique  grave,  ou  tout  au  moins  réputé 
tel  par  lui  : 

3**  Cas  relatifs  à  la  notification  première  de  la  syphilis  ; 

4°  Cas  relatifs  aux  situations  sociales  qie  crée  la  syphilis 
par  rapport  au  mariage. 

Le  premier  de  ces  groupes  comprend  les  cas  les  plus  nom- 
breux (encéphalopathie  spécifique,  gomme  cérébrale,  psychoses 
secondaires,  paralysie  générale,  etc.).  Le  malade  se  tue  parce 
qu'il  est  fou,  le  rôle  de  la  syphilis  n'est  qu'indirect. 

Les  autres  cas  s'expliquent  d'eux-mêmes.  Ils  sont,  en 
somme,  peu  fréquents  relativmeent  à  la  diffusion  de  la  syphilis. 
Mais  toute  rare  que  soit  cette  forme  du  suicide,  elle  est  loin 
de  constituer  une  quantité  négligeable,  puisqu'à  lui  seul 
l'auteur  en  a  observé  dix-huit  cas. 

Pour  n'être  pas  syphilitiques,  les  suicides  de  ces  quatre 
groupes  n'en  restent  pas  moins  le  résultat  delà  syphilis,  assistée 

Anw.  méd.-psych.,  8»  série,  t.  XX.  Novembre  1904.        6.      28 
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1  non  d'autres  facteurs,  tels  que  tares  nerveuses,  héréditaires,, 
^rvosisme  acquis,  eto.  Et  c'est  à  la  syphilis,  somme  toute,, 
l'en  dernière  analyse  en  incombe  la  responsabilité. 

A.    CULLBRRB. 


JOURNAUX    FRANÇAIS 

Annâb    1901  {Suite  et  fin) 
Archives  g^énérales  de  médecine. 

I.  —  Quatre  cas  de  torticolis  mental ',  par  E.  Feindel  et 
".  Meige  (numéro  de  janvier).  —  La  caractéristique  du  tor- 
3olis  mental,  décrit  pour  la  première  fois  par  le  professeur 
rissaud,  est  une  attitude  vicieuse  de  la  tête  et  du  cou,  per- 
anente  ou  intermittente,  que  les  malades  peuvent  corriger 
imédiatement  et  complètement,  grâce  à  un  subterfuge  de 
ur  choix. 

Dans  les  quatre  nouveaux  cas  ici  publiés,  on  retrouve  Pétio- 
gie  habituelle  de  cette  affection  :  prédisposition  héréditaire  et 
îrsonnelle,  action  déprimante  de  diverses  causes  morales.  Le 
alternent  qui  a  pour  base  des  séances  graduées  d'immobilité 
>mmandée,  suivie  d'exercices  méthodiques  et  gradués  de 
louvements  volontaires,  a  produit  dans  un  cas  la  guérison, 
ms  un  autre  une  grande  amélioration  ;  l'instabilité  mentale  et 

volonté  débile  des  deux  autres  sujets  n'a  pas  permis  d'arriver 
un  résultat  satisfaisant. 

II.  —  Les  statistiques  relatives  à  la  production  et  à  la 
msommation  des  boissons  alcooliques  en  France  ;  par  Lucien 
[ayet,  interne  des  hôpitaux,  préparateur  à  la  Faculté  de  Mé- 
jcine  de  Lyon  (numéro  d'août).  —  Des  chiffres  relevés  par 
luteur,  il  résulte  que  la  production  et  la  consommation  de 
dcool  en  France  augmentent  graduellement  depuis  un  demi- 
ècle.  Cet  accroissement  est  surtout  marqué  depuis  vingt- 
nq  ans.  En  cinquante  années,  la  consommation  de  l'alcool  a 
lus  que  triplé. 

Sans  innocenter  tel  ou  tel  alcool,  tout  le  monde  est  d'accord 
[)ur  incriminer,  au  point  de  vue  de  la  production  de  l'alcoo- 
sme,  les  alcools  d'industrie.  En  1850,  l'industrie  produisait 
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891,500  heetolitves  d'alcod  f  ea  189d,  elle  en  a  produit 
2,559,5689  c'estrà-àipe  près  de  trois  f<Û8  plosv 

Les  apéritifs  constîtiieot  Vnn  des  plus  dangereux  faci^ivs 
de  ralcooUsme  fraoçaîs.  Lear  ooMomatatiott  snit  une  progre»- 
man  véritablement  iaqaiétaiite.  En  1884,  84,755  hë[HolHa»s 
d'aloool,  soii  5  p.  100  de  la  eongommatioa  totale,  sont  eoa- 
sommés  à  Tétat  de  bittar,  d'alunitlM  et  stmilaires;  en  189S, 
201,669  hectolitres  d'aleool,  soct  14  p.  100  de  la  eonsomantwa 
totale,  sont  ccHiflorasmés  soos  oed«  6(M*me. 

Les  divers  départements  eatrent  pour  une  part  très  inégale 
dans  la  ccBMPn—iÉinn  totale  de  Takool  en  France.  L'alôool 
est  surtout  consomme  dama  ks  départenutnte  du  Noa-d-Ouest, 
du  Nord  et  du  Nord-Est. 

En  1898,  47  départeiMEts  dépassent  la  qwiiitéde  2  Itir^  1/2 
d'alcool  par  téta  ;  dans  didépaortemeots,  cette  qnatité  est  supé- 
rieure à  5  litres.  Si  Pon  tient  compte  de  l'alcool  eoa4«w  dans 
les  boÂiaonB  ditra  hygiéniques  {vis,  bière,  cidre,  potvé),  la  con- 
sowisiioB  offieidlê  d'alcool  par  par  habitant,  e'est-dr-dûre  en 
ik0  tenant  pas  compte  de  la  fraude  et  de  la  fabrieatioii  des 
bonilleiirs  de  cru,  a  dépassé,  en  1899,  le  càiffre  fbmidabk  de 
14  litres. 

L'augmentation  de  la  oïnsoiBmdion  de  Talcool  et  raccrois- 
semant  du  nombre  des  d^ts  sont  en  étroite  corrélation  ;  il  en 
ressort  avec  évidence  que  le  cabaret  crée  Taicoolisiiie  et  n'en 
n'en  est  pas  la  conséquence.  En  1885,  il  y  avait  mmn»  de 
300.000  débits  en  France;  en  1899,  il  7  en  avait  495.628,  soit 
1  débit  pour  88  habitants,  mais  le  nombre  d^halntants  n'équi- 
vuit  pas  au  nombre  des  buveurs.  Pour  le  départem^it  du 
Nord,  le  nombre  des  buveurs  ae  s'élève  pas  certaiaement  à 
plus  de  15  ou  20  p.  100.  La  mesure  la  plus  immédiaÉement 
efficace,  pour  combattre  Falooclisme,  serait  de  réduire  de 
nombre  des  débits  de  boéseon. 

m.  —  La  chorée  arythmique  hystérique  de  Vtnfmuee  ;  p» 
Us  W  G.  Carrière,  agrégé  de  l'Unniversité  de  Lille  et  F.-D. 
Sonneville  (d'Armentières)  (numéros  de  septembre  et  d'oc- 
tobre). —  Ce  travail  sspose  sur  vingt-neof  obsecvatioM  eli- 
niques,  desquelles  ii  résuite  que  sur  quinze  cas  direetemcnt 
daservés  par  ks  aaieurs,  dix  imposent  la  conviction  qiM  la 
diorée  est  bien  de  nature  hystériqve  ;  quatre,  où  cette  origine 
est  seidemant  probai^  et  une,  dans  laquelle  il  s'i^it  de  chenie 
symptcoiaéiqiM* 

Tout  accyenthysiëriq«e  possède,  d'après  le  prefesseiir  PitMs, 
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einq  qualités  bien  déterminées  :  a)  il  est  la  conséquence  de 
troubles  purement  fonctionnels  du  système  nerv^eux  ;  b)  cea 
accidents  peuvent  être  brusquement  provoqués,  modifiés  ou 
supprimés  par  des  influences  psychiques  ou  par  des  causes 
physiques  dénuées  de  toute  action  sur  les  accidents  similaires 
dépendant  de  lésions  organiques  ;  c)  ils  se  montrent  rarement 
isolés  ;  d)  ils  n'ont  pas  d'évolution  régulière  ;  e)  ils  n'ont  ordi- 
dairement  pas  sur  la  sauté  générale  et  sur  Tétat  mental  des 
sujets  le  retentissement  qu'auraient  les  accidents  similaires 
dépendant  d'une  autre  cause. 

La  chorée  arythmique,  dont  on  ne  connaît  aucune  cause 
anatomo-pathologique,  répond  à  ces  conditions. 

Ces  considérations  conduisent  les  auteurs  à  soutenir  avec 
Debove,  Chantemesse  et  Cadet  de  Gassicourt  que  ;  la  chorée 
arythmique  hystérique  de  Tenfant  est  une  modalité  de  l'hys- 
térie infantile. 

11  ne  serait  pourtant  pas  rationnel  de  confondre  la  chorée  de 
Sydenhani  avec  l'hystérie .  Certaines  formes  de  la  première 
conservent  leur  individualité,  leur  indépendance,  par  exemple 
la  forme  rhumatismale  dont  il  est  impossible  de  méconnaître 
l'existence. 

IV.  —  Contribution  à  V étude  anatomo-clinique  des  aphasies. 
Vingt-huit  observations  inédites  suivies  d'autopsie;  par  le 
D^  Touche,  médecin  de  l'hospice  de  Brévannes  (numéros  de 
septembre,  octobre,  novembre).  —  Ce  travail  purement  cli- 
nique, S3  termine  par  quelques  réflexions  dont  voici  le  résumé  : 

L'étude  des  aphasies  corticales  (16  cas)  montre  combien  il 
est  difîcile  de  prévoir  les  lésions  d'après  l'étude  des  symptômes. 
En  ce  qui  concerne  l'aphasie  motrice,  une  destruction  complète 
de  la  troisième  frontale  peut  ne  donner,  comme  signe,  qu'un 
certain  degré  de  scansion.  Si,  en  même  temps,  la  première  tem- 
porale est  partiellement  altérée,  la  dysarthrie  est  augmentée, 
mais  la  parole  est  encore  possible. 

Il  faut  une  lésion  de  l'insula  pour  que  la  perte  de  la  parole 
spontanée  soit  complète. 

Pour  ce  qui  regarde  V aphasie  sensorielle^  les  lésions  destruc- 
tives du  loba  temporal  donnent  lieu,  tantôt  à  la  surdité  verbale, 
tantôt  non.  Cette  même  diversité  se  rencontre  dans  les  lésions 
du  pli  courbe.  En  revanche,  la  cécité  verbale  avec  alexie  et 
agraphie  pour  l'écriture  spontanée  et  dictée  paraît  être  con- 
stante dans  la  lésion  du  pli  courbe.  On  peut  se  demander,  étant 
douné  le  rôle  du  pli  courbe  dans  la  surdité  verbide,  s'il  n'y  a 
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pas  lieu  d'admettre  une  relation  entre  Tintégrite  du  pli  courbe 
et  l'exercice  normal  des  activités  cérébrales,  quelles  qu'elles 
soient,  qui  précèdent  l'évocation  du  mot. 

Les  aphasies  par  lésions  de  la  capsule  externe  sont  impossi- 
bles à  diagnostiquer  des  aphasies  corticales. 

Une  lésion  (hémorragie)  du  genou  de  la  capsule  interne 
peut  donner  lieu  à  de  l'aphasie  véritable. 

Le  ramollissement  du  genou  du  corps  calleux  parait  avoir, 
dans  un  cas,  déterminé  de  la  jargonaphasie. 

V,  —  Alcoolisme  et  aliénation  mentale]  par  le  D'  Lucien 
Mayet  (numéro  de  décembre).  —  En  examinant  des  statistiques 
de  provenances  diverses  et  par  conséquent  peu  comparables, 
l'auteur  déclare  n'en  pouvoir  tirer  que  des  données  incertaines. 

Ce  que  l'on  peut  affirmer,  cependant,  c'est  l'augmentation 
progressive  de  Taliénation  mentale  en  France  depuis  vingt- 
cinq  ans  ;  c'est  aussi  et  surtout,  dans  ces  dernières  années,  Tac- 
croissement  du  nombre  de  cas  de  folie  alcoolique.  Ce  que  l'on 
peut  aussi  remarquer,  c'est  le  développement  plus  considérable 
de  la  folie  alcoolique  dans  les  régions  et  aux  âges  où  l'action 
toxique  de  l'alcool  se  fait  sentir  avec  son  maximum  d'intensité. 


Annales  d'hyiii^iène  et  de  médecine  lég'ale. 

I.  —  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  d* exhibitionnisme 
épileptique  ;  par  le  T>^  Raoul  Leroy  médecin-adjoint  de  l'asile 
d'aliénés  d'Evreux  (numéro  de  janvier).  —  Il  s'agit  d'un 
homme,  poursuivi  pour  la  troisième  fois  et  deux  foia  condamné 
pour  outrages  publics  à  la  pudeur.  Ces  exhibitions  avaient 
eu  lieu  pendant  des  accès  d'automatisme  ambulatoire  sur- 
venues à  la  suite  d'excès  d'absinthe.  Le  prévenu  présentait 
de  plus  des  attaques  convulsives  nocturnes  passées  jusqu'alors 
inaperçues. 

Les  conclusions  du  rapport  furent  que  le  prévenu  était  un 
dégénéré  héréditaire,  ayant  présenté,  sous  l'influence  d'excès 
d'absinthe,  des  attaques  d'épilepsie  caractérisées  par  de  l'auto- 
matisme ambulatoire  et  des  crises  convulsives  nocturnes  ;  que 
les  actes  à  lui  reprochés  avaient  été  accomplis  d'une  faço» 
inconsciente  et  qu'en  conséquence  il  était  irresponsable  et 
devait  être  enfermé  dans  un  asile  d'aliénés.  Ces  conclusions 
furent  acceptées. 

II.  —  Alcoolisme  et  criminalité-^  par  le  D""  Paul  Garnier, 
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iXMâefiîn  «n  chef  du  rmfirnMrie  spéûale  de  la  Préfecture  ëe 
police  (nmiiiéro  de  Uwrier),  —  Les  eoBdbaakna  de  ee  mémoire 
sont,  en  substance,  les  sniyantes  : 

1^  L^ëtnde  des  pkénomèihet  dégënéraiâfit  produits  soff  l'indi- 
vidu ou  sa  descendance  par  l'^cocUnse  le  dinotiee  comne  Tun 
die§  pJAHS  puâflawits  faoteoi»  de  la  anminaJiÉé,  oette  istioxieaidon 
réalisant,  par  excitabilité  aaKmiBiile  ou  r%ression  morale, 
Vapiàuék^  cm  crime\ 

2**  De  l'ensemble  des  statîgtiqaesv  on  peut  eondure  que  dans 
la  pcoportion  de  65  p.  100,  environ^  TaleDol  a  été  Ttge&t  direct 
ou  iadireet  du  crime  ; 

S**  Cette  coDfitatadon  impose  à  k  aocîéié  dm  meraret  de 
pfiéflerration  ^  lait  au  légiriaiBi]r  un  pressant  dev^  d'imèa- 
venir;; 

4t*  A  F ég>avd  de»  cond«nméSy  dont  k  anjorité  est  ans!  tri- 
bntadre  de  l'aLsaolisme,  il  eonvknt  de  proMber  la  venée  des 
berasona  spiritueuses  dans  les  prisAiiSt^  poucsntyre  le  rdèTcoiient 
moral  ém  condamné,  esaajer  daBOScôberune  émnbrtxon  spéciide, 
en  TW  de  ra&randiifisement  de  la  paaamn  de  boire,  et,  si  pos- 
sible, j  aider  par  Tappoiiit  dek  libération  <a>udztionB^e. 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées  par  le  Congrès  péniten- 
tiaire international  de  Bruxelles  en  1900. 

III.  —  De  VavtCem  du  tuèfnre  de  c«rdtm«  svr  le  cerveau  des 
ouvriers  en  caoutchouc  ;  par  le  D'  E.  Marandon  de  Montyel, 
médeeiai  en  chef  de  Ville-Evrard  (niraiéro^  de  mw»),  —  L'au- 
teur, nçvès  avoir  rappelé  son  traraâ  de  1895  (Dev  tposbles 
inteliectuels  dans  l'intoxicadon  pro&?88ionndle  p«r  le  sulfure 
de  carbone.  Armales  d'hygime\,  t.  XXXIII),  où  il  essayait 
de  démoirtrer  que  Taction  dm  suivre  de  carbone  ffur  le  cerveau 
varie  seloa  que  cet  organe  egt,  ou  n'est  pas  prédisposé  à  la 
véoanie,  disemte  les  travaux  de  Juiïus  Hampe,  ProdiMm, 
KoBter  et  Landenheimer  sur  le  même  sujet  et  en  arrivée  à  main- 
tenir ses  premières  conclusions,  à  savoir  que  : 

1*  Le  sul6»re  de  earbome  est  siœceptihle  de  détevmiiierr  deux 
(^ordres  mentaux,  Pan  aigu,  l'ivresee  simple,  Tautre  cbro- 
nique,  la  démence"  ; 

2<^  Les  autres  troubles^  inteëectuek  et  manifeBtationft  déli- 
rantes ne  ffurvienneat  que  ciieK  le»  prédisçosés; 

3*  îl  «Y  *  P***  ^^  ^i®  sulfo-carbowée'. 

IV.  —  La  criminfodits  juvénile  ;  étwisgie  da  mmtrtré]  par  le 
D""  Garnier,  médecin  en  chef  de  l'infirmerie  spéciale  de  là  Pré- 
fecture de  poEce  (numéro  de  novembre).  —  Les  statistiques 
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protiTent  que  la  crimînalitë  ja^énile  est  en  énorme  progression 
sur  la  criminalité  adulte.  En  ce  qni  concerne  le  meurtre ,  par 
exemple,  la  première  est  aujourd'hui  six  fois  plus  fréquente 
que  la  seconde. 

Cette  fréquence  croissante  paraît  directement  en  rapport  de 
causalité  avec  les  progrès  parallèles  de  l'alcoolisme. 

Le  criminel  adolescent,  le  plus  souvent  fils  d'alcoolique  et 
fréquemment  absinthique  lui-même,  est  un  instinctif  d*un  déve- 
loppement intellectuel  et  moral  imparfait,  mais  n'appartient 
pas,  en  général,  à  un  type  morbide  cliniquement  isolahle. 

11  y  a  lieu  de  lutter  contre  le  flot  croissant  de  cette  crimi- 
nalité par  l'éducation  qui,  dans  une  certaine  mesure,  peut  être 
efficace,  par  des  mesures  d'hygiène  sociale,  par  le  traitement 
dans  un  établissement  spécial  disposé  pour  cette  catégorie  de 
-criminels  instinctifs. 

D**  A.  CULLBRRB. 


JOURNAUX  ANGLAIS 
Journal  of  Mental  Seienee. 

ASNÉB    1901 

I.  —  Frédéric  Nietzsche,  Etude  de  pathologie  mentale;  par 
le  D'  W.  Ireland  (numéro  de  janvier).  —  «  Lorsqu'on  lit  à 
«  la  file  tous  les  écrits  de  Nietzsche,  on  a,  de  la  première  à  la 
<r  la  dernière  page,  l'impression  qu'on  entend  un  fou  furieux 
«  qui,  les  yeux  étincelants, la  bouche  écumante,  avec  des  gestes 
«  sauvages,  éjaeule  un  flot  de  paroles  assourdissant  et,  au 
«  milieu  de  ses  vociférations,  tantôt  éclate  d  un  rire  fou,  tantôt 
«  lance  des  injures  ordurières  et  des  malédictions,  tantôt  se 
«  livre  à  une  danse  vertigineuse,  tantôt  fond,  la  mine  mena- 
ce çante  et  le  poing  tendu,  sur  les  visiteurs  et  sur  ses  adversaires 
«  imaginaires.  Autant  que  ce  torrent  intarissable  de  phrases 
«  peut  laisser  apparaître  un  sens,  il  montre  comme  éléments 
«  fondamentaux  une  série  constamment  réitérée  d'aperceptions 
ce  délirantes  qui  ont  leur  source  dans  des  hallucinations  et  des 
d  processus  organiques  maladife.  » 

Ainsi  s'exprime  Max  Nordau  sur  le  philosophe  athée.  Ail- 
lefurs  il  écrit  :  «  Ou  doit  d'abord  s'habituer  au  style  de  Nietzsche. 
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«  L'aliéniste,  lui,  à  la  vérité,  n'a  point  à  le  faire;  il  connaît 
«  bien  le  genre.  Il  lit  fréquemment  des  écrits,  d'ailleurs  non 
((  imprimés,  il  est  vrai,  dont  la  marche  d'idées  et  la  diction 
a  sont  semblables,  et  il  les  lit,  non  pour  son  plaisir,  mais  pour 
»  prescrire  Pinternement  de  l'auteur  dans  une  maison  de  santé. 
«  Le  profane,  au  contraire,  est  facilement  troublé  par  ce  tu- 
«  multe  de  phrases...  » 

Le  jugement  est  sévère  et  M.  Ireland  le  trouve  tel  au  moins 
en  ce  qui  touche  les  premières  œuvres  de  Nietzsche,  dont  la 
forme  est  sobre  et  les  vues  généralement  rationnelles.  Bien  que 
le  paradoxe  y  apparaisse  déjà,  on  ne  peut  y  voir  encore  les  effu- 
sions d'un  esprit  égaré.  On  découvre  même  parfois,  dans  ces 
écrits,  plus  d'une  saillie  originale  et  vraie,  sous  une  forme  drôle 
et  bizarre. 

Nietzsche  n'en  offre  pas  moins  un  cas  patliologîque  très 
curieux.  La  mentalité  du  célèbre  écrivain  est  étudiée  dans  ce 
chapitre  jusqu'au  dénouement  de  la  scène  morbide,  qui  a  été 
la  démence  et  la  mort  par  hémorragie  cérébrale. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  les  détails  de  cette  analyse  déli- 
cate, où  notre  savant  confrère  passe  en  revue  toute  l'œuvre  phi- 
losophique, depuis  le  premier  volume  :  Enfantement  de  la  tragé- 
die par  le  génie  de  la  musique,  monument  élevé  à  la  gloire  de 
Wagner,  jusqu'au  célèbre  poème  de  Zarathusira,  le  surhomme 
qui  a  tué  Dieu.  Mais  il  nous  convient  d'emprunter  à  M.  Ire- 
land ses  intéressants  aperçus  sur  l'histoire  d'un  homme  qui  a 
fait  quelque  bruit  autour  de  son  nom,  dont  la  personnalité  a 
été  glorifiée  à  outrance  par  quelques-uns,  attaquée  passionné- 
ment par  le  plus  grand  nombre. 

Ses  biographes  s'accordent  à  lui  reconnaître  la  tare  hérédi- 
taire, dans  les  deux  lignées  paternelle  et  maternelle.  Il  n'a 
commencé  à  parler  qu'à  deux  ans  et  demi.  Enfant,  il  recher- 
chait la  solitude,  fuyait  ses  camarades.  Ses  goûts  studieux  et 
dévots  l'avaient  fait  surnommer  le  petit  curé.  Plus  tard,  il 
fréquentait  les  Universités  de  Bonn  et  Leipzig,  et  il  vivait 
séparé  des  autres  étudiants  turbulents  et  buveurs.  A  vingt- 
quatre  ans,  il  était  professeur  de  philologie  à  l'Université  de 
Baste.  Celle  de  Leipzig  l'admit  bientôt  après  parmi  ses  doc- 
teurs, sans  examens  ni  thèse.  Le  jeune  savant  fut  donc  pourvu, 
dès  le  début  de  sa  carrière,  d'une  position  aisée  et  préservé  des 
luttes  et  des  compétitions  qui  éprouvent  les  jeunes  gens.  Il 
connut  alors  Richard  Wagner  et  cultiva  son  amitié. 

Mais  la  guerre  de  1870  devait  être  fatale  à  sa  santé  et  à  son 
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repos.  Atteint  en  France  par  la  diphtérie  et  le  choléra,  il  ] 
gagner  à  grand'peine  Erlangen,  en  Suisse,  dans  un  état 
prostration.  Il  ne  devait  jamais  se  rétablir.  Depuis  cette  époq 
il  avait  des  crises  fréquentes  de  migraine,  compliquées  d'ab 
tement,  de  rétrécissement  du  champ  visuel,  d^insomnie  et  s< 
vent  d'anxiété  mentale. 

De  son  père,  il  avait  hérité  d'une  forte  myopie. 

Défiant  et  réservé  avec  un  inconnu,  il  se  montrait  bienv» 
lant  et  affable  avec  ses  amis.  Il  écrivait  à  l'un  d'eux,  en  187 
«  Je  ne  souffre  pas  seulement  du  corps,  mais  mon  mal  se  ce 
«  plique  de  crises  mentales...  Le  secret  de  toute  guérison  d 
ce  consister  dans  une  certaine  rudesse  de  la  peau  qui  nous  p 
«  tège  contre  notre  trop  grande  sensibilité  interne.  » 

En  1876,  il  prçnd  un  congé  et  passe  l'hiver  à  Sorrente,  m 
sans  y  trouver  du  soulagement.  Après  trois  ans  il  donne 
démission.  Il  se  met  alors  à  voyager  en  Suisse  et  en  Ita 
séjournant  de  préférence  dans  TEngadine  et  à  Genève.  En  181 
il  raconte  sa  misère  dans  une  lettre  :  «  Un  poids  lourd  p 
«  sur  moi.  L'an  dernier  j'ai  eu  cent  dix-huit  jours  d'angois 
«  J'ai  pu  vivre,  mais  je  ne  voyais  pas  à  trois  pas  devant  mo; 

Sa  mauvaise  vue  lui  interdisant  la  lecture,  il  remarque  1 
même  que  la  privation  du  livre  lui  a  procuré,  comme  de  ve 
tables  bienfaits,  l'oubli,  le  repos,  la  patience.  Mais  cette  inei 
intellectuelle  signifiait  pour  lui  le  <r  penser  i>.  Séparé  de  i 
labeur  habituel,  il  était  livré  sans  frein  aux  caprices  d'une  ic 
gination  déréglée,  aux  écarts  d'une  nature  fantaisiste  et  p 
verse;  son  esprit  créait  des  associations  différentes  du  S( 
commun  et  cette  mentalité  anormale  se  développait  par  boi 
de  plus  en  plus  violents. 

Il  avait  été  élevé  par  sa  mère  dans  la  religion.  Poussé  ] 
l'orgueil,  il  en  vint  à  nier  Dieu  et  toute  morale  ;  sa  combatif 
systématique  fit  changer  en  une  haine  violente  la  vénérât 
qu'il  avait  vouée  à  Schopenhauer  et  à  Wagner,  ses  deux  maît 
préférés  en  art  et  en  philosophie. 

L'invasion  de  la  folie  semble  avoir  été  chez  lui  lente  et  g 
duelle;  aussi  bien  sa  vie  errante  échappe  à  une  observât 
rigoureuse.  Il  écrit  à  sa  sœur,  au  Paraguay,  en  1887,  pour 
plaindre  de  l'abandon,  du  manque  d'affections,  pour  accu 
l'ingratitude  humaine.  Il  ne  dort  pas,  tout  en  abusant  < 
hypnotiques,  et  M.  Ireland  fait  dépendre  cette  insomnie  d( 
dégénération  artérielle. 

C'est  au  mois  de  janvier  1900  qu'on  a  eu  connaissance  ] 
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les  journaux  de  sa  première  crise  de  folie  décrite  par  sa  sœur 
Frau  Fôrster  {die  Zukunjt).  Vers  la  fin  de  l'année  1888,  à 
Turin,  il  eut  un  ictus  graye.  Il  tomba  sur  le  seuil  de  sa  porte, 
ne  put  se  relerer  et  fut  frappé  d'une  aphasie  temporaire,  puis 
il  fut  pris  d'agitation  arec  confusion  mentale.  H  couvrait  le 
papier  de  conceptions  étranges.  Il  s'entendait  injurier  par  ses 
meilleurs  amis,  croyait  que  Dieu,  mis  en  pièces  par  ses  ennemis, 
était  errant  dans  les  parages  du  Pô.  Cne  de  ses  lettres,  qu'il 
signait  Dionysos,  étant  parvenue  au  professeur  Overbeck,  celui- 
ci  accourut  à  Turin  auprès  de  son  ami  qu'il  ramena  k  Baste  et 
qu'il  fit  ensuite  transférer  à  la  maison  de  santé  du  D'  Bin- 
swanger,  à  léna.  Nietzsche  fit  là  un  séjour  de  seize  mois. 

Puis  il  fut  recueilli  par  sa  mère^  à  Hambourg,  et,  après  la 
mort  de  celle-d,  par  sa  sœur,  à  Weimar.  Ixagitatîon  s'était 
progressivement  amendée,  mais  de  fréquentes  attaques  de  para- 
lysie vinrent  aggraver  son  état  et  il  succomba  le  25  août  1900 
à  un  dernier  ictus  apoplectique. 

L'histoire  psychopatbique  de  Nietzsche  est  judicieusement 
résumée  par  notre  savant  confrère.  Il  nous  le  montre  porté  par 
son  vice  héréditaire  vers  un  fonctionnement  psychique  anormal. 
Enfant,  il  est  d'ab(»rd  un  arriéré,  puis  il  apparaît  timide  et  sau- 
vage ;  jeune  homme,  il  s'isole  de  ses  camarades  et  refuse  de 
s'associer  à  leurs  jeux,  montrant  d'autre  part  un  amour  de 
l'étude  et  une  tendance,  en  littérature,  à  s'éloigner  des  sentiers 
battus.  Dans  les  premiers  temps  de  sa  vie,  l'influence  mater- 
nelle, la  dignité  de  sa  position  universitaire  le  sauvegardent 
contre  ses  propensions  dangereuses.  Mais  Isa  nature  combative, 
son  immense  orgueil  exercent  sur  lui  leur  action  néfaste.  Enfin 
ses  soufiVances  nerveuses,  en  l'aigrissant  et  lui  faisant  détester 
la  vie,  ont  contribué  puissamment  à  Féclosion  de  la  folie.  Elles 
ont  donné  naissance  au  délire  du  doute,  dont  les  angoisses  se 
manifestent  à  chaque  page  dans  les  écrits  de  l'infortuné  phi- 
losophe. 

Le  surmenage  de  son  intelligence  s'accompagnait  constam- 
ment de  l'exaltation  de  ses  facultés  affectives  et  le  pouvoir  de 
corriger  son  raisonnement  s'en  trouvait  affaibli.  En  même 
temps  son  agressivité  et  son  égotisme  se  développaient  tous  les 
jours.  Sans  boussole  pour  se  guider,  il  a  été  entraîné,  insensi- 
blement, par  le  courant  de  désirs  et  d'aspirations  qu'il  croyait 
détruits  en  lui,  et  il  est  arrivé  finalement  à  admettre,  à  la  place 
d'une  vie  future,  l'éternel  retour  des  choses  ;  k  la  place  du  sen- 
timent religieux,  une  conception  monstrueuse,  le  surhomme.  Le 
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caractère  particulier  de  sa  maladie  mentale  semble  avoir  été 
de  hri  laisser  le  contrôle  de  sa  conduite,  dans  son  commerce 
aveB  les  hommes,  en  le  poussant  à  écrire  des  lÎTres  insensés  qtri 
outrageaient  les  croyances  de  ses  amiç  les  plus  ci  ers. 

II.  —  Observathnn  snr  la  condition  du  sang  chez  les  aliénés j 
basées  svr  cent  examens  ;  par  le  D'  Perceval  Machie  (numéro 
de  janrier).  —  L'atrteur  de  ce  trhrail  a  déterminé  les  propor- 
tions des  éléments  du  sang  dans  la  paralysie  générale,  Vépî- 
lepsie,  la  mélancolie  et  la  manîe.  Il  a  comparé  sss  résultats  à 
ceux  obtenus  par  d'autres  micrographes  anglais  et  américains. 
Nous  reproduisons,  de  ce  chapitre  intéressant,  PœuYre  person- 
nelle de  notre  confrère. 

Sdze  paralysés  généraux  ont  sern  à  cette  étude. 

Les  cMffres  moyens  des  divers  éléments  du  sang  ont  été  ciiez 
ces  malades  : 

Globules  roHgee 4.182.000  par  nsille  cm*. 

—      blancs 10.562            — 

Hémoglobine 87,46       — 

Leucocytes  polynudéaîres  .   .  70,90  p.  100  c^^. 

LympibocyteB  mononucèéaireB.  28,00      — 
Gros  lyjnphocites  monoauclé- 

aire 5,70      — 

Cellules  œosinophiles.    ...  2,00      — 

Un  seul  malade  avait  un  nombre  normal  de  globules  rougis. 
Chea  tous  les  autares,  il  était  inférieur  à  la  normale.  Deux  n'en 
avaient  q<ike  2  millions  et  demi  par  millimètne  cube. 

Six  offraient  une  lemcocytose  pathologique;  les  leucocytes 
étaient  diminués  chez  deux;  les  autres  restaient  dans  les 
Emîtes  physic4ogiques  (entre  5  et  10.000). 

Un  paralysé  général  frappé  d'hémiplégie  droite,  sans  fièvre, 
a  présenté,  le  jour  qui  a  suiri  l'attaque,  une  augmentation 
énonne  de  ses  leucocytes  (de  9  à  20.000).  Elle  portait  sur  la 
variété  polynucléaire  {75  i  82  p.  100).  Un  antre  malade  au 
débat,  dans  un  état  maniaque,  offrit  ttne  ieucocytose  marquée. 

Chose  remarquable,  on  a  constaté  en  général  un  appauvris- 
sement peu  sensible  du  sang  malgré  la  débilitation  profonde 
des  îïidividus. 

L'examen  du  sang  de  40  épileptiques  a  montré  une  moyenne 
de  globules  rouges  de  4  millions  et  demi  (chez  8  plus  de  5  mil- 
lions, chez  7  de  3  à  4  millions,  chez  un  seul  plus  de  2  millions 
et  demi).  85  de  ces  malades  offraient  wne  Ieucocytose  dépassant 
10.000»  Aucune  remarque  utile  n'a  pu  être  déduite  du  rapport 
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antre  la  composition  du  sang  et  les  attaques.  Tantôt  les  leuco- 
cytes ont  diminué  pendant  ou  après  le  phénomène  convulsif  ; 
tantôt  leur  nombre  s'est  notablement  accru.  Chez  un  épilep- 
bique  de  fraîche  date,  on  a  trouvé  après  un  long  accès 
58.000  leucocytes .  D'autre  part,  un  enfant  sujet  à  des  séries 
i'attaques  hebdomadaires  n'a  eu  qu'une  augmentation  de 
500  globules  blancs  sur  10.000,  après  vingt  attaques  sériées 
violentes.  Dans  un  cas  de  mal  épileptique,  on  comptait,  après 
18  accès,  9.000  leucocytes;  leur  nombre  n'avait  atteint  que 
10.000  après  30  autres,  au  moment  de  la  mort. 

Le  pourcentage  moyen  de  l'hémoglobine  a  été  89,47.  Chez 
4  épileptiques  seulement,  il  était  inférieur  à  60. 

Le  rapport  entre  les  globules  rouges  et  l'hémoglobine 
(richesse  corpusculaire  du  sang)  a  été  constant.  Chez  tous  les 
malades  il  a  varié  entre  0,8  et  1,1. 

En  général,  les  pourcentages  des  divers  globules  blancs  se 
sont  maintenus  dans  les  limites  normales.  Lorsque  la  leucocy- 
tose  a  marqué  la  fin  des  attaques,  il  s'est  produit  parfois  une 
légère  augmentation  de  la  variété  polynucléaire. 

Les  cellules  œosinophiles  figurent  pour  un  chiffre  assez 
élevé,  3,05  p.  100  ;  mais  le  nombre  de  ces  corpuscules,  aussi 
bien  que  celui  des  gros  mononucléaires,  est  sujet  à  de 
grandes  variations. 

Dans  la  mélancolie,  l'hémoglobine  et  la  richesse  en  globule? 
seraient  amoindries  d'après  W.  Steele  [American  Journal  of  in 
sanity).  Tel  n'est  pas  l'avis  de  M.  P.  Mackie  qui,  dans  8  cas 
sur  10,  a  trouyé  une  proportion  d'hémoglobine  dépassant  la 
moyenne.  Elle  a  été  inférieure  à  80  chez  4  malades.  Quant  à 
la  richesse  corpusculaire,  elle  n'a  jamais  été  au-dessous  de  0,9 
et  chez  15  mélancoliques  elle  a  dépassé  l'unité.  Les  globules 
rouges  atteignaient  le  chiffre  moyen  de  4  millions  et  demi; 
chez  deux  malades  seulement  on  a  compté  moins  de  4  millions. 
La  moyenne  des  globules  blancs  a  été  de  9.890.  Les  propor- 
tions des  diverses  variétés  de  leucocytes  étaient  à  peu  près 
normales,  sauf  dans  un  petit  nombre  de  cas  où  les  lymphocytes 
étaient  plus  abondants. 

Enfin,  l'examen  du  sang  de  13  maniaques  a  conduit  l'auteur 
aux  conclusions  suivantes  :  Les  globules  rouges  dépassent  en 
nombre  4  millions  par  millimètre  cube.  Leur  moyenne  est  de 
4  millions  470  mille.  Les  leucocytes,  9.000  en  moyenne, 
augmentent  pendant  les  accès  chez  un  malade,  dans  leur  inter- 
valle chez  un  autre.  Chez  6  maniaques  leur  nombre  a  dépassé 
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10.000.  Le  pourcentage  de  l'hémoglobine,  à  peu  près  normal, 
était  de  92  ;  la  richesse  corpusculaire  était  de  1,04.  La  formule 
leucocytaire  a  offert  une  moyenne  d'œosinophiles  de  3,38, 
supérieure  à  la  proportion  ordinaire  de  ces  éléments.  La  mas- 
turbation excessive  n'a  pas  paru  modifier  la  composition  du 
sang.  Ce  fait  est  contesté  par  d'autres. 

Les  autres  aliénés  étudiés  par  M.  Percival  Mackie  représen- 
taient des  types  anormaux  ou  insolites  ;  quelques-uns  étaient 
atteints  physiquement.  L*un  d'eux,  anémique  aigu,  mourut  de 
purpura  hémorragique.  A  l'autopsie,  il  fut  trouvé  porteur  d'un 
lympho-sarcome  de  l'abdomen.  Chez  un  autre,  saturnin  chro- 
nique avec  agitation  maniaque,  l'examen  du  sang  montra  les 
altérations  de  l'anémie  pernicieuse.  Au  début  il  n'avait  que 
1.500.000  globules  rouges  et  17  d'hémoglobine.  Quand  il 
sortit  guéri,  l'hémoglobine  s'était  reconstituée  et  les  globules 
rongea  atteignaient  le  chiffre  de  8.980.000. 

Dans  la  démence,  on  a  constaté  un  amoindrissement  graduel 
des  globules  rouges  (Macphail).  Le  pourcentage  de  l'hémoglo- 
bine est  aussi  diminué.  Chez  les  imbéciles,  les  deux  éléments 
sont  pauvres.  La  folie  puerpérale  serait  caractérisée  par  un 
abaissement  du  chiffre  de  l'hémoglobine  et  de  la  richesse  cor- 
pusculaire sans  leucocytose  (Bevan  Lewis).  Dans  un  cas  aigu, 
l'auteur  a  constaté  l'absence  complète  de  toute  altération.  Chez 
un  périodique,  il  a  trouvé  l'hypoglobulie  sans  leucocytose  ;  chez 
un  autre,  il  y  avait  une  leucocytose  abondante. 

En  somme,  d'après  notre  confrère,  la  composition  du  sang 
chez  les  aliénés  s'écarterait  peu  de  la  normale.  Il  estime  que  les 
changements  insignifiants  qu'on  y  rencontre  sont  secondaires 
et  ne  paraissent  pas  devoir  éclairer  sérieusement  la  pathologie 
du  trouble  mental. 

III.  —  Décroissance  de  la  paralysie  générale  des  aliénés 
dans  V Angleterre  et  le  pays  de  Galles  ;  par  le  D'  R.-G.  Stewart 
(numéro  de  janvier).  —  Les  rapports  des  inspecteurs  de  l'alié- 
nation mentale  confirment,  en  effet,  ce  fait  social  important. 
Tandis  que  la  folie  simple  tendrait  à  s'accroître  (3,7  p.  10.000 
pendant  la  période  1888-189Î  ;  4  de  1893-1897),  la  paralysie 
générale  aurait  subi  une  sensible  diminution,  que  les  statis- 
tiques démontrent  dans  les  années  successives.  De  1893  à  1897 
on  note  les  pourcentages  annuels  suivants  :  8,7  —  8,5  —  8,4  — 
8,2  —  7,8. 

Le  travail  du  directeur  de  Glamorgan  est  basé  sur  une  série 
de  pourcentages  empruntés  aux  statistiques  des  périodes  quin- 
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ennales  :  1888-1892,  1893-1897.  U  lui  permet  d'établir 

éf utablem^ii  ks  faits  qui  suivent  : 

Tandis   que  les  deux  sexes  offrent^  à  un  égal  degr^â,  uoe 

idance  plus  marquée  à  coutracier  la  folie,  ils  sont  moins 

tes  l'un  et  Uautre  à  coiotiacier  la  paralysie  géuéfale  et  cette 

muDité   relative   paraît  appartenir  surtout  au  sexe   fémi- 

1. 

Si  Ton  envisage  la  position  sociale^  on  voit,  dans  la  classe 

lée,  les  deux  sexes  moins  frappés  par  l'aliénatioD  mentale; 

ds,  tandis  que  les  fmnmes  sont  moins  sujettes  à  la  paralysie 

uérale,  les  hommes  eu  sont  plus  souvent  victimes.  La  classe 

uvre,  en  général,  fournit  un  plus  grand  nombre  d'aliénés; 

lis  la  ^laralysie  générale  Téprouve  moins  qu'autrefois. 

En  ce  qui  touche  Tétat  civil,  les  hommes  mariés  participent 

premiers  à  raméHoration  actuelle  ;  après  eux  viennent  les 
afs,  les  hommes  c^bataires,  les  femmes  mariées,  les  veuves , 

femmes  non  mariées. 

La  décroissance  de  la  paralysie  générale  a  été  manilesie  de» 
93  à  1897.  Elle  a  continué  de  s'affirmer  pendant  l'année  1898, 
iprès  le  rapport  des  inspecteurs  généraux,  tout  eu  demeurant 
Il  marquée  chez  les  f émanes. 

C  est  chez  les  hommes  du  peuple  que  se  produit  surtout 
baissement  du  chiffre,  tandis  que  le  mouvement  progressif 
ï  plus  acceutué  que  jamais  dans  les  maisons  de  santé  pour 
mmes. 

L'âge  des  malades  donne  lieu  à  quelques  remarques.  A  la 
riode  de  45-54  ans  correspond  la  diminution  la  plus  s^isible  ; 
rès  vient  la  période  35-44,  qui  était  justement  celle  de  plus 
mde  production.  Les  premiers  âges  de  la  vie  offrent,  au 
itraire,  une  augmentation   (paralysie   juvénile).    De    15  à 

ans  la  décroissance  est  inférieure  à  la  moyenne  de  tous  les 
es  réunis. 

Le  phénomène  démographique  affecte  diversenient  les  régions 
la  Grande-Bretagne.  La  maladie  offre  même  une  augmen- 
ion  dans  15  provinces  sur  29.  Ce  sont  les  pays  industriels 

en  première  ligne,  les  localités  minièree.  Les  24  provinces 
^orisées  de  la  décroissance  sont  des  provinces  rurales.  Parmi 

villes,  5  voient  augmenter  la  paralysie,  entre  autres  Gardiff^ 
iwcastle  ;  8  constatent  une  diminution  parfois  considérable,  et 
ateurcite  HuU,  Liverpool,  Bristol,  Birmingham. 
L'inûuence  des    trois   causea,    alcoolisme,    excès    sexuels» 
philis,  pendant  les  deux  périodes  quinquenuales  est  indiquée 
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dans  un  curieux  tableau,  dont  la  lecture  suggère  quelque»  réfle- 
xions instructives. 

L'intempérance  comme  élément  étiologique  est  en  progrès 
chez  tous  les  aliénés  ordinaires  des  deux  sexe»,  pauvres  et 
riches,  mais  le  contraire  s'observe  pour  les  paralysés  généraux. 
La  même  remarque  s'applique  aux  excès  génésiques. 

Pour  l'affection  vénérienne,  il  est  à  noter  que  cette  cause  est 
plus  fréquente  à  la  fois  chez  les  aliénés  et  les  paralytiques  ;  mais 
l'augmentation  est  plus  grande  chez  ces  derniers,  hotnioes  et 
femmes.  Comme  facteur  de  paralyse  générale,  la  syphilis  agit 
sur  le  système  nerveux  en  le  rendant  plus  a))te  à  contracter  des 
affections  organiques  ;  c'est  une  cause  prédisposante.  A  première 
vue,  on  peut  s'étonner  de  voir  décroître  la  par^ysie  générale, 
tandis  que  les  ravages  de  la  syphilis  s'étendent  constamment. 

Ce  résultat  s'explique  par  l'abondance  plus  grande  des  cas  où 
la  syphilis  est  démontrée  sans  que  la  paralysie  générale  s'ensuive. 

Des  hommes  jeunes,  appartenant  à  la  population  ouvrière, 
deviennent  aliénés  sans  que  leur  trouble  mental  prenne,  conune 
autrefois,  la  forme  du  terrible  mal.  Ce  fait,  bien  prouvé  par  les 
chiffres,  paraît  imputable  au  changement  apporté  dans  les  con- 
ditions de  la  vie  chez  l'homme  du  peuple.  Il  ne  se  voit  pas 
chez  les  hommes  de  la  classe  aisée,  en  effet,  et  ne  s'observe  que 
chez  les  individus  peu  favorisés  de  la  fortune.  11  faut  en  trouver 
la  cause  dans  un  changement  profond  apporté  dans  les  mœurs 
et  les  habitudes  de  l'ouvrier.  M.  Stewart  hésite  à  regarder  la 
seule  syphilis  comme  une  cause  plus  fréquente  de  la  paralysie 
générale.  D'autre  part,  les  excès  sexuels  et  l'alcool  ont  ralenti 
leur  action  meurtrière.  A  la  place  de  la  vie  d'autrefois,  s'est 
développé  chez  les  jeunes  gens  un  besoin  d'honnête  activité  et 
ils  ont  trouvé  une  heureuse  compensation  à  leurs  plaisirs  dans 
la  pratique  des  sports  modernes.  Les  divertissements  sains  et  de 
bon  aloi  ont  transformé  radicalement  les  mœurs  des  travailleurs 
des  villes  et  c'est  là  le  motif  vrai  de  la  production  moins  fré- 
quente de  la  paralysie  générale. 

L'Angleterre  et  le  pays  de  Galles  sont  seuls  à  profiter  de 
l'heureux  progrès.  L'Irlande,  l'Ecosse  et  tout  le  continent 
enregistrent  chaque  année  des  chiffres  menaçants  pour  l'ave- 
nir des  populations. 

IV.  —  Législation  pour  Un  buveurs  en  Angleterre,  avec  réfé- 
rence spéciale  à  la  loi  de  1898  ;  par  le  D' W.  Cotton  (numéro  de 
janvier). — Exposé  compendieux,  mais  précis,  des  dispositions 
légales  édictées  pour  les  buveurs. 
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Cette  léginlation  extraordinaire,  d'exception,  pourrait-on 
dire,  qui  prive  de  leur  liberté,  dans  leur  propre  intérêt,  une 
grosse  collectivité  de  citoyens  de  la  libre  Angleterre,  a  mis  vingt 
ans  à  se  compléter. 

Nous  ne  suivrons  pas  Fauteur  dans  l'examen  de  chaque 
article  de  loi.  liCS  lecteurs  des  Annales  ont  eu  sous  les  yeux 
l'analyse  d*un  travail  récent,  où  ces  détails  sont  consignés  tout 
au  long.  Mais  nous  emprunterons  à  ce  chapitre  quelques  rensei- 
gnements sur  le  fonctionnement  de  la  nouvelle  assistance. 

Aujourd'hui,  les  alcooliques  hospitalisés  se  divisent  en  cinq 
groupes  : 

1°  Les  malades  pensionnaires  traités  volontairement  chez 
les  particuliers,  en  vertu  d'un  contrat  privé.  Ils  ne  sont  soumis 
à  aucune  loi  ; 

2°  Les  buveurs  d'habitude  admis  dans  une  Retraite  légale- 
ment autorisée  (Retreat  licensed  under  the  act),  après  une 
demande  régulière  dûment  visée  par  un  iuge  de  paix.  Ils  relè- 
vent de  la  loi  de  1888  et  de  celle  de  1898  ; 

3°  Les  individus  coupables  de  mauvais  traitements  sur  un 
enfant.  Ils  sont  placés,  sur  leur  consentement,  dans  les  mêmes 
maisons  autorisées,  en  vertu  de  la  loi  de  1894  qui  a  trait  aux 
sévices  contre  les  enfants  ; 

4°  Ceux  qui  ont  commis  un  délit  punissable  de  la  prison  ou 
de  la  servitude  pénale  (loi  de  1898); 

5*  Ceux  qui  ont  encouru  quatre  condamnations  pour  ivro- 
gnerie, trois  de  ces  condamnations  ayant  été  subies  dans  Tannée 
qui  a  précédé  la  date  de  la  dernière  (loi  de  1899). 

Ces  deux  dernières  catégories  doivent  être  envoyées  dans  les 
maisons  de  réforme  du  gouvernement  ou  dans  les  établissements 
publics  pourvus  d'une  licence  officielle  (certified  inebriate  refor- 
matory). 

L'assistance  a  fait  jusqu'ici  peu  de  progrès.  Le  tableau  qui 

suit,  emprunté  aux    rapports    annuels   des    Inspecteurs  des 

retraites,  montre  le  développement  qu'elles  ont  pris  de  1882  à 

1899. 

moyç;nnes  annuelles 


PERIODES 

quinquennales. 

des 
retraites. 

des 

autorisations 

accordées. 

des 
adnnissions. 

1882-1888.    .    . 
1888-1894.    .    . 
1894-1899.    .    . 

5 

6 

11 

73       * 
103 
177 

65 
111 

161 
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Le  6  août  1901,  on  compte  17  retraites  contenant  305  pen- 
sionnaires, 131  hommes  et  174  femmes.  Les  établissements 
publics  affectés  au  traitement  des  buveurs  délinquants  sont  en 
petit  nombre.  Provisoirement,  le  projet  de  création  d'un  asile 
d'Etat  vient  d'être  abandonné  en  Angleterre. 

L'Ecosse  et  l'Irlande  séquestrent  leurs  alcooliques  délin- 
quants dans  des  quartiers  de  prison,  à  Perth  et  Ennis.  Quant 
aux  maisons  de  réforme  certifiées  ou  pourvues  d'une  licence, 
ce  sont  des  geôles  adoucies.  Il  en  existait,  au  6  août  1900, 
cinq  aménagées  pour  232  pensionnaires,  202  femmes  et  30  hom- 
mes. Dans  ce  nombre  n'est  pas  compris  un  établissement  affecté 
à  la  réception  temporaire  de  25  femmes,  pour  un  temps  qui  ne 
doit  pas  excéder  vingt-huit  jours. 

L'Ecosse  et  l'Irlande  n'ont  fait  encore  aucune  tentative  pour 
la  création  d'établissements  affectés  spécialement  aux  alcoo- 
liques. 

V.  —  Désordres  mentaux  dépendant  de  la  toxémie;  par  Sir 
Dyce  Duckwort  (numéro  d'avril).  —  Sous  ce  titre  paraît  un 
fragment  du  discours  prononcé  par  notre  éminent  confrère  à  la 
séance  générale  de  la  Société  médico-psychologique.  Il  constate 
l'importance  toujours  croissante  attribuée  au  rôle  de  la  toxémie 
dans  la  genèse  des  troubles  résaniques,  qu'ils  proviennent  d'une 
auto-intoxication  ou  de  l'introduction  de  microbes  extérieurs, 
qu'ils  se  manifestent  après  l'imprégnation  des  poisons  organi- 
ques, qu'ils  soient  le  fruit  de  l'alcoolisme,  du  chloralisme,  du 
cocaïnisme,  etc.  Il  pense  que  l'action  toxique  est  singulièrement 
facilitée  par  la  prédisposition  héréditaire. 

Les  auto-toxines  agissent  sur  le  cerveau  en  troublant  le  mé- 
tabolisme cellulaire  ;  leurs  effets  sont  aussi  certains  que  si  le 
poison  était  ingéré  par  la  bouche  ou  injecté  sous  la  peau.  Les 
folies  brightique  et  diabétique,  la  pneumonie,  la  folie  puerpérale 
sont  les  auto-intoxications  les  mieux  connues.  La  lactation 
opère  indirectement  en  diminuant  la  nutrition  et  le  désordre 
mental  se  produit  si  le  cerveau  est  originellement  instable.  La 
folie  post-opératoire  est  consécutive  à  une  auto-infection  com- 
binée avec  le  choc  nerveux. 

La  goutte,  l'entérite,  le  typhus,  le  rhumatisme,  la  chorée, 
l'érysipèle,  le  choléra,  l'influenza,  la  diphtérie,  la  scarlatine  ont 
aussi  leur  retentissement  sur  l'organe  cérébral  ;  elles  revêtent 
des  formes  vésaniques  spéciales  chez  les  individus  prédisposés. 
La  folie  qui  suit  l'influenza  a  des  caractères  bien  définis.  Cette 
dernière  infection  peut  engendrer,  d'ailleurs,  toutes  les  formes 
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de  vésame.  D'après  La  D^  Tomer,  toutes  les  yanétés  de  manie 
aiguë  sont  d'origine  toxique.  Cette  vue  est  confirmée  par  les 
résultats  de  Tautopsîe  dans  les  cas  mortes.  EUe  met  en  éri- 
dence  une  dégén^escenee  graîsseuBe  du  fotè.  La  EoUa  mjxœd*- 
mateuse  résulte  d'un  métabolisme  TÎoié^  causé  parrinsuffisance 
thjroadîeBne. 

La  paralysie  générale  est  daasée  anjouxd'liai  parmi  Les  auto- 
intOÈxicatioûB.  La  sjphiHs,  sa  cause  principale,  ne  fournit  pas 
la  toxine,  mais  elle  cré«  des  ehangonaitg  dégénératifsi  qui  com- 
promettent Le  métabohfflne  des  tbsus.  La  paialyaie  générale 
juvénile  compte  80  fois  sior  100  la  sypàilis  congénitale  paraû 
ses  facteurs  étiologiquea;  elle  résulte  da  l'ahér atioo  du  plasma 
germinatif  chez  les  parents  (IK  Mott). 

L'alcool,  les  excès  divers^  l'imprégnatioii  saturnine  somt  au 
même  titre  des  causes  de  pamljaie  générale.  La  jaunisse,  avec 
le  trouble  mental  qui  l'accompagne  quelquefois,  est  une  auto- 
intoxication. 

Parmi  les  toxémies  provenant  d'une  source  extérieure,  le 
saturnisme  figure  au  premier  rang.  En  dégageant  les  accidents 
qui  s'y  rattachent  des  influences  complexes  telles  quela^Tphilis, 
l'alcoolisme,  la  goutte,  on  peut  concevoir  que  la  saturation 
plombique,  si  fatale  au  système  nerveux,  soit  imputable  à  l'ac^ 
tion  toxique  d'un  savon  à  base  de  plomb,  oq  d'un  sel-urate  de 
pLomb  insoluble  formés  dans  l'organisme.  Ces  corps  entravent 
la  fonction  du  plasma  cellulaire,  altèrent  la  nutrition  et  donnent 
lieu  à  la  transformation  sdéreuae  du  neurone  qui  est,  à  son  tour, 
le  siège  de  la  formation  de  toxines  nouvelles.  L'empoisonne^ 
ment  saturnin,  même  léger,  peut  engendrer  la  manie,  la  mélan- 
colie, la  démence  épileptique,  la  stupeur,  le  coma. 

L'orateur  n'est  pas  affirmatif  touchant  l'aptitude  du  plomb  à 
produire  seul  la  paralysie  générale. 

L'alcool  est  Picore  plus  meurtrier  que  le  plomb.  C'est  un  ter- 
ribla  destructeur  des  tissus  nerveux  et  vaseulaire  et  l'on  connaît 
son  action  nocive  sur  les  cellules  cérébrales  et  les  neurones.  Sir 
Buekworth  énumère  ensuite  divers  agents  connus  de  toxénùe 
cérébrale  :  la  morphine,  le  chloral,  la  paraldéhyde,  l'éther,  La 
cocaïne,  etc.  Il  s'élève  contre  le  vioe  de  notre  civilisation,  qui  a 
mis  à  la  mode  l'usage  de  ces  produits  dangereux,  et  reproche 
aux  médecins  de  les  mettre  trop  facilement  à  la  portée  du  pU' 
blic.  Il  voudrait  une  loi  sévère  pour  en  restreindre  la  vente. 

Il  esquisse  à  grands  traits,  en  terminant,  le  processus  de  la 
toxémie.  Les  divers  poisons  agissent  spéciôquezEient  sur  l'éco- 
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nomie  et  manifestent  leur  affinité  élective  pour  les  systèmes 
particuliers  du  neuraxe.  Les  affections  <îérébrales  ne  sont  pas  le 
fruit  d'une  seule  intoxication,  mada  procèdent  en  réalité  d'une 
infection  mixte.  Le  fait  morbide  est  le  résultat  de  phénomènes 
successifs  qui  sont  :  empoisonnement  primitif  de  la  cellule,  alté- 
ration de  la  nutrition  et  du  métabolisme,  formation  de  toxines 
nouvelles  dans  l'organisme  (choline  et  neurine),  déchéance  du 
système  des  neurones,  sclérose  consécutive  de  l'élément  vascu- 
laire. 

VI.  —  Eptlepsie  et  crime;  parle  D' John  Baker  (numéro 
d'avril).  —  Des  documents  statistiques  contenus  dans  ce  mé- 
moire, il  appert  que  depuis  l'ouverture  de  Broadmoor,  en  1868, 
jusqu'au  mois  d'octobre  1900,  il  a  été  admis  à  l'asile  criminel 
2.485  individus,  1.860  hommes  et  575  femmes.  Sur  ce  nombre, 
139  hommes  et  26  femmes,  en  tout  165,  sont  portés  comme 
épileptîques,soit  une  proportion  de  7,5  et  4,5  p.  100  de  la  popu- 
lation masculine  et  féminine.  Les  deux  faits  qui  ressortent  des 
chiffres  présentés  par  M.  Baker  sont  une  disproportion  énorme 
entre  les  deux  sexes  et,  relativement  à  la  nature  des  crimes,  la 
prédominance  des  actes  violents  contre  les  personnes  sur  les 
atteintes  à  la  propriété. 

Clouston,  Sommer,  Lombroso,  Marrs,  Brayn  affirment  h 
fréquence  moindre  du  mal  caduc  chez  les  femmes.  D'autre  part 
le  rapport  des  épileptiques  délinquants  aux  individus  affecté! 
de  mal  caduc  dépasse  de  beaucoup  celui  des  femmes  épilep- 
tiques condamnées  aux  femmes  épileptiques  en  général.  L< 
nombre  des  hommes  qui  commettent  des  crimes  en  état  de  foli( 
est  rdativement  bien  supérieur  à  celui  des  criminelles  alié 
nées. 

Ce  fait  peut  s'expliquer  par  l'activité  psychique  plus  grand< 
de  l'homme  et  par  la  tendance  qu'a  le  trouble  mental  chez  h 
.  femme  à  prendre  la  forme  expanstve,  qui  est  moins  dangereuse 
et  aboutit  moins  facilement  aux  infractions  à  la  loi.  Tonnin 
constate  encore  l'aptitude  plus  grande  de  la  névrose  chez  celle- 
ci  à  verser  dans  les  formes  démentielles.  Parmi  les  épileptiqueî 
femmes  de  Broadmoor,  plus  de  la  moitié  offre  ce  caractère  d( 
débile»  sans  violences.  On  a  noté  toutefois  chez  la  femme,  plui 
fréquemment  que  chez  l'homme,  la  préméditation  de  l'acte  en 
minel.  Elles  ont  rarement  l'impulsion  soudaine,  spontanée,  qu 
est  particulière  aux  hommes. 

A  Broadmoor,  les  crimes  se  répartissent  pour  leur  nature 
de  la  manière  suivante  en  pourcentage  : 
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Hommes.    Femmes. 

Attaques  contre  lu  personne    ...         69  81 

—  —         propriété.  ...        31  19 

Le  meurtre  et  la  tentative  de  meurtre  dominent  dans  le  pre- 
mier groupe,  le  vol  et  l'incendie  dans  le  second.  Celui-ci  est 
représenté  par  un  chiffre  beaucoup  plus  fort  chez  les  hommes, 

Ù .  et  cette  différence  s'explique  par  les  admissions  toujours  plus 

g  fréquentes  des  condamnés.  Dans  les  juridictions  sommaires,  la 

p:'  folie  est  rarement   recherchée,  lorsqu'il  s'agit   d'une  légère 

^/]  offense  ;  aussi  l'asile  criminel  reçoit  rarement  les  délinquantes 

|{f  "^  qui  sont  dirigées  sur  les  prisons. 

^ii  Par  contre,  il  admet  surtout  les  fauteurs  de  grands  crimes. 

W/   '  L'impression  générale  est  que  l'épilepsie  amène  plus  souvent 

^  les  meurtriers  devant  la  justice  que  les  autres  maladies  suivies 

p  de  trouble  mental.  Clouston  pense  qu'aucune  autre  forme  de 

^'  folie,  hors  des  asiles,  n'aboutit  plus  fréquemment  au  meurtre,  si 

P^  ■  ce  n'est,  peut-être,  la  folie  alcoolique.  Blanche  insiste  sur  cette 

Eï  ^  tendance  homicide  liée  à  l'alcoolisme  et  à  l'épilepsie  ;  la  folie 

I*  délusionnelle  ne  vient  qu'après.  Les  formes  diverses  de  Tépi- 

|-  lepsie  disposent  plus  ou  moins  à  l'homicide;  la  plus  dangereuse 

-;  est  marquée  par  des  attaques  motrices  faibles  ou  incomplètes, 

1^  compliquées  d'un  état  de  déséquilibration  mentale  avec  folie 

|,  plus  ou  moins  intense. 

r .  C'est  dans  ce  désordre  vésanique  que  se  produit  l'acte,  résul- 

(^■;  tat  fréquent  d'hallucinations  et  de  conceptions  délirantes.  Cette 

p  mentalité  anormale    se   manifeste  :    1**   avant  les    attaques  ; 

f^-  2°  après  les  attaques  ;  3°  dans  leur  intervalle  ;  4**  en  remplace- 

r  ment  des  crises  qui  ont  disparu. 

Ir  Dans  une  étude  clinique  qui  s'appuie  sur  des  observations 

■>  nombreuses,  l'auteur  examine  les  diverses  conditions  dans  les- 

':- ■  quelles  se  produit  l'homicide  épileptique. 

?  V  Avant  l'attaque,  le  désordre  mental  se  manifeste  par 

: ,  des  perversions  sensorielles,  des  terreurs  non  motivées,  des 

:"  illusions,    des     hallucinations;    il   offre    parfois    la    violence 

c'  maniaque.  On  a  mentionné  encore  la  crainte  d'une  catastrophe 

ïC  inexplicable,  d'une  mort  imminente,  et  alors  il  se  complique  et 

y  d'illusions    et    d'hallucinations    terrifiantes.    Chez    quelques 

7  malades,  les  idées  de  soupçon  et  de  persécution  dominent  le 

/  délire  pré -épileptique.  Enfin,  la  manie  furieuse  apparaît  quel- 

t  quefois   avec   des   hallucinations  pénibles,  précédant  la  crise 
convulsive.  L'aura  s'observe  rarement. 
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2**  Le  trouble  mental  post-épileptique  présente  des  varia- 
tions pour  riieure  de  son  invasion,  aussi  bien  que  pour  son 
degré  de  gravité,  depuis  la  simple  irritabilité,  les  anomalies  de 
conduite,  jusqu'au  soupçon  délirant,  suivi  d'impulsion  homi- 
cide et  suicide.  Cette  dernière  forme,  on  Ta  déjà  vu,  caractérise 
souvent  Pétat  qui  précède  l'attaque  et,  remarque  importante,  le 
délire  peut  demeurer  latent  pendant  la  crise  pour  reparaître 
ensuite,  aggravé  par  l'excitation,  et  aboutir  à  des  actes  dange- 
reux qui  échappent  au  contrôle  du  malade.  Accompli  dans  ces 
conditions,  le  meurtre  paraît  imputable  à  des  griefs  antérieurs 
et  sainement  motivé.  Il  est  en  réalité  le  fait  d'une  intelligence 
troublée,  en  désarroi,  impuissante  à  réprimer  des  incitations 
auparavant  inoffensives  et  devenues  éminemment  dangereuses 
sous  l'influence  de  V ictus  morbide. 

Au  moment  de  la  perpétration  de  l'acte  homicide,  il  peut  y 
avoir  conservation  de  la  conscience  et  même  de  la  mémoire, 
bien  que  le  souvenir  de  l'acte  soit  perdu  dans  la  suite.  L'am- 
nésie n'implique  pas  Tinconscience.  Cette  conservation  s'observe 
dans  les  cas  où  il  existe  un  délire  pré-épileptique  dont  l'inten- 
sité grandit  après  la  crise  comitiale.  La  conscience  et  la  mé- 
moire ne  sont  donc  pas  incompatibles  avec  la  fureur  post-épi- 
leptique. 

Il  est  cependant  des  états  où  Pacte  criminel  est  complète- 
ment inconscient  ;  ils  sont  alors  nécessairement  amnésiques.  Le 
sommeil  peut  suivre  ou  ne  pas  suivre  l'attaque  ;  elle  est  parfois 
accompagnée  d'automatisme,  d'après  Savage,  qui  voit  dans  ces 
phénomènes  une  épilepsie  larvée.  Une  femme  tient  son  enfant 
dans  ses  bras.  Elle  coupe  du  pain  lorsqu'elle  est  prise  d'une 
légère  attaque.  Aussitôt  après,  croyant  reprendre  son  occupa- 
tion, elle  inflige  une  blessure  grave  à  son  enfant  en  lui  section- 
nant le  poignet. 

Un  autre  malade,  épileptique  et  alcoolique,  va  demander  à 
l'abattoir  qu'on  lui  saigne 'un  cochon.  De  retour  chez  lui,  il 
appelle  sa  petite  fille  et  perd  la  conscience...  En  reprenant  con- 
naissance, après  quelques  minutes,  il  regarde  autour  de  lui  et 
voit  l'enfant  morte,  la  gorge  ouverte. 

Dans  ces  cas  aussi  curieux  que  terribles,  on  voit  une  idée 
antérieure  à  l'attaque  banale,  non  délirante,  se  transformer 
sous  l'action  de  la  crise  et  donner  lieu  à  une  impulsion  dange- 
reuse. 

Point  n'est  besoin  d'insister  sur  l'importance  de  ces  faits  en 
médecine  légale.  Si  le  soupçon  et  la  malice  occupent  la  phase 
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)tique,  le  résultat  sera  considéré  comme  ua  acte  crimi- 
é.  En  leur  absence,  l'inconscience  et  Tamnésie  seront 
ence  admises  par  le  juge  avec  l'irresponsabilité  qui  s'y 

ites  automatiques  sont  généralement  simples,  d'une 
L  aisée.  Le  meurtrier  fait  usage  d'une  arme  à  sa  portée. 
1  les  motifs  du  meurtre  peuvent  être  évidents,  il  s'est 
dans  des  conditions  qui  indiquent  un  but,  des  pré- 
prises. Alors,  si  l'accès  convulsif  manque,  la  nature 
ie  l'acte  criminel  ne  peut  être  démontrée  que  par  Tam- 
'amnésie  n'est  pas  toujours  facile  à  mettre  en  évidence, 
troubles  psychiques  qui  se  manifestent  en  dehors 
[ues  sont  ordinairement  des  accès  paroxystiques  de 
maniaque.  Ils  sont  reconnaissables  à  leur  explosion 
et  offrent  d'ailleurs  la  même  physionomie  que  les 
se  montrent  à  d'autres  époques. 
}  phénomènes  vésaniques  qui  se  produisent  en  rem- 
t  des  attaques,  lorsqu'elles  ont  définitivement  dis- 
l'aspect  de  la  folie  chronique.  Quatre  ou  cinq  malades 
par  Clouston  étaient  à  Tâge  climatérique.  La  condi- 
tale  est  celle  d'un  affaiblissement  des  facultés  avec  ou 
tation  récurrente  ou  encore  un  état  maniaque  chronique. 
—  Hallucinations  unilatérales j  leur  fréquence  relative^ 
\ociationSf  leur  pathologie  ;  par  le  T)^  Al.  Eobertson 
d'avril).  —  Un  premier  travail  sur  cette  question  a  été 
75  devant  l'Association  médicale  anglaise.  Dans  ce 
mémoire,  M.  Robertson  résume  ses  recherches  anté- 
iles  complétant  par  quelques  observations, 
u  réunir  au  total  quinze  cas  bien  définis  d'hallucina- 
laté raies.  Chez  tous  les  malades,  l'ouïe  était  affectée 
d'entre  eux  avaient  l'hallucination  du  côté  gauche.  On 
dans  ce  recueil  aucun  cas  d'hallucination  visuelle  uni- 
mais  deux  malades  voyaient  plus  nettement  les  objets 
res  d'un  côté  que  de  l'autre.  Aucun  exemple  bien 
3  d'hallucination  unilatérale  du  goût  et  de  l'odorat 
îtionné  par  l'auteur. 

une  femme  non  aliénée  atteinte  d'une  lésion  du  nerf 
es  bruits  musicaux  ont  précédé  les  voix.  Un  alcoolique 
s  hallucinations  persister  après  sa  guérison,  alors  qu'il 
science  de  leur  nature  mensongère, 
les  quinze  malades  étudiés  dans  ce  chapitre,  un  grand 
i'autres  ont  été  observés  avec  des  hallucinations  de 
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l'oTîïe  doTil>les  MprédominRnce  d'un  côté.  Un  malade  entendait 
alternativement  &  droite  et  k  gatiehe.  Enfin  ralcoolisme  semble 
jouer  un  rôk  important  dans  la  genèse  de  rhallacînalaon  uni- 
latérale. 

M.  Eobertson  eherche  à  rapprocher  Ph^lloeinalâon  unilaté- 
rale de  eonditionB  aimilaîres  existant  dans  d'autres  départe- 
ments du  système  nerveux.  Il  cite  le  curieux  exemple  d'un 
alcoolique,  haUtHsmé  de  l'oreflle droite,  qui  avait  subi  treize  ans 
auparavant  Tamputstion  de  la  jambe  droite.  Oet  bomine  res- 
seotait  dans  son  moignon  des  douleurs  fulgurantes  qui  s^é ten- 
daient vers  le  feaut  du  oorps  et  croyait  son  moignon  habité  par 
la  Vierge,  dès  ajiges,  des  hommes  et  parfois  des  diables.  Oes 
êtres  se  nommaient  en  pénétrant  dans  son  corps  et  sortaient 
habituellement  par  la  gorge  ;  ik  s'échappaient  quelquefois  par 
le  moignon  même,  qui  paraissait  d'ailleurs  absolument  sain.  Ce 
iarouble  sensoriel,  associé  avec  l'hallucination  auditive,  était  le 
plus  souvent  diurne.  H  y  ayait  chez  ce  malade  une  influence 
évidente  exercée  par  les  nerfs  du  membre  mutilé  sur  la  nature 
de  Phalhiciiiation. 

Bans  le  département  des  sensations,  la  fonction  peut  être 
troublée  et  même  abolie  d'un  seul  coté.  Si  le  phénomène  est  de 
cause  organique,  il  a  son  origine  dans  une  lésion  de  la  partie 
postérieure  de  la  capsule  interne.  Mais  les  cas  les  plus  nets 
relèvent  de  l'hystérie,  où  l'unilatéralité  est  la  règle  et  fournit 
les  meilleurs  analogues  de  Thallucination  unilatérale.  Dans  ce 
grand  territoire  des  anomalies  sensorielles,  on  découvre,  comme 
dans  le  domaine  des  Appareils  spéciaux,  des  irradiations  mor- 
bides d'un  nerf  vers  un  antre  et  aussi  d'un  nerf  vers  son  homo- 
logue du  côté  opposé  du  corps. 

Le  système  moteur  se  prête  aux  mêmes  remarques.  H  est  le 
siège  de  trois  activités  morbides  distinctes,  convulsions,  chorée, 
paralysie,  qui  revêtent  aussi  le  plus  souvent  la  forme  unilatérale. 

Le  système  vaso-moteur  jonit  des  mêmes  propriétés. 

L'altération  de  calibre  des  vaisseaux  sanguins  est  adéquate 
aux  lésions  fonctionnelles  affectant  les  sphères  motrice  et  sensî- 
tive,  dont  elle  est  peut-être  la  cause  initiale.  On  ne  sera  pas 
surpris  que  les  troubles  dont  il  est  le  siège  soient  unilatéraux. 

Il  y  a  donc  mte  parenté  manifeste  entre  les  désordres  soma- 
tiques  qui  atteignent  les  trois  grands  départements  du  système 
nerveux  et  les  phénomènes  psycho-sensoriels  qui  font  l'objet  de 
cette  étude. 

Un  d«mier  paragraphe  est  consacré  à  la  pathologie. 
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L'hallucination  est-elle  d'origine  périphérique  ou  centrale? 
La  question  ne  saurait  se  résoudre  catégoriquement.  La  pre- 
mière hypothèse  n'est  pas  admissible,  étant  donné  que  les  hallu- 
cinations bilatérales  procèdent  quelquefois  d'une  lésion  de 
l'extrémité  du  nerf.  La  possibilité  de  l'extension  d'un  état  mor- 
bide de  la  périphérie  vers  les  ganglions  supérieurs  du  cerveau 
est  démontrée  pour  la  paralysie  générale.  Cette  affection  débute 
souvent  par  une  altération  primitive  de  la  moelle. 

Toutefois,  M.  Robertson  penche  vers  l'évolution  opposée  ;  il 
voudrait  localiser  l'hallucination  dans  le  sensorium  même  ou 
dans  les  centres  de  perception  des  ganglions  hémisphériques. 

L'excitation  du  centre  visuel,  par  exemple,  sous  une  influence 
pathologique  serait  capable  de  produire  des  images  extérieures 
qui,  en  réalité,  n'existent  pas.  De  même  une  impression  saine 
venant  du  dehors,  agissant  sur  un  centre  ainsi  affecté,  y  subira 
une  transformation  au  moins  aussi  grande  que  si  l'excitation 
était  partie  de  l'organe  sensoriel  ou  d'un  point  situé  entre 
l'organe  et  le  centre  lui-même. 

Les  données  nouvelles  que  nous  fournit  la  doctrine  des  neu- 
rones suggèrent  d'ailleurs  une  interprétation  plus  large  de 
l'hallucination  à  laquelle  on  peut  prêter  désormais  une  double 
origine.  La  loi  de  Waller  sur  la  dégénération  nerveuse  a  cessé 
d'être  rigoureusement  vraie;  les  expériences  de  Gudden  ont 
prouvé  qu'une  lésion  des  neurones  en  un  point  quelconque 
s'irradiait  dans  les  deux  sens,  dans  l'extrémité  périphérique 
et  dans  le  centre. 

]^e  peut-on  admettre  dans  un  cas  de  folie  avec  hallucinations, 
qu'il  existe  une  lésion  plus  ou  moins  profonde  des  centres 
corticaux  et  que  les  fibres  associées  sont  altérées  dans  toute 
leur  longueur?  Alors  le  centre  cérébral  et  l'organe  de  sensibilité 
spéciale  participent  simultanément  à  l'éclosion  du  phénomène 
hallucinatoire,  bilatéral  ou  limité  à  un  seul  côté. 

L'unilatéralité  résulterait  d'une  constitution  anormale  du 
cerveau  dont  un  côté  serait  affaibli  congénitalement  ou  par  un 
état  morbide  antérieur.  —  Ce  côté  serait  plus  apte  à  être 
affecté  par  une  toxine,  par  V alcool,  par  exemple,  dont  l'action 
nocive  est  prépondérante  dans  l'espèce.  La  dégénérescence, 
qui  modifie  la  vitalité  des  éléments,  leur  communique  une 
instabilité  qui  les  expose  davantage  aux  atteintes  d'un  poison 
autogène  ou  exogène.  Dans  un  organe  double  comme  le 
cerveau,  une  légère  différence  dans  la  constitution  de  deux 
parties  correspondantes  des  hémisphères,  peut  créer  une  apti- 
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tude  plus  grande  pour  un  côté,  à  subir  les  effets  de  la  toxine, 
et  dès  lors,  l'hallucination  unilatérale  est  produite. 

VIII.  —  Etat  présent  de  la  science  mentale  ;  par  le  D' Ber- 
nard HoUander  (numéro  d*avril).  —  Ce  travail  est  le  premier 
d'une  série  d'études  sur  la  localisation  des  fonctions  mentales. 
Il  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1**  Le  volume  total  du  cerveau  ne  donne  pas  seulement  la 
mesure  du  pouvoir  intellectuel,  mais  encore  du  développement 
de  l'intelligence,  des  sentiments  et  des  penchants  réunis . 

2**  Les  zones  sensorielles  ne  sont  pas  des  zones  de  percep- 
tion intellectuelle  et  de  réflexion  ;  les  lobes  occipitaux  sont 
étrangers  à  l'activité  mentale  supérieure. 

8°  Les  centres  moteurs  et  sensitifs  ne  suffisent  pas  à 
expliquer  les  diversités  du  caractère  humain  et  les  variétés  de 
trouble  mental  ;  ils  sont  les  substrata  des  centres  mentaux  et 
par  suite  des  centres  psycho -moteurs  et  psycho-sensoriels. 

4°  Les  lobes  frontaux  seuls  indiquent  l'intelligence  d'une 
personne  et  la  masse  doit  être  calculée  par  tous  les  moyens  de 
mensuration  usités  pour  la  détermination  du  volume  d'un  corps  ; 
la  tête  d'une  personne  sage  peut  être  petite,  pourvu  que  les 
lobes  frontaux  aient  une  prépondérance  relative. 

5**  La  mémoire  n'est  pas  une  faculté  simple,  mais  il  existe 
dans  le  cerveau  des  centres  distincts  pour  les  mémoires  diverses  : 
nombre,  temps,  lieu,  ton  musical,  etc.,  sans  compter  la  mémoire 
des  mots  dont  le  siège  nous  est  connu. 

6®  Il  doit  y  avoir  aussi,  dans  l'écorce,  des  centres  pour  les 
émotions  et  les  penchants  fondamentaux,  séparés  des  centres 
purement  intellectuels. 

7®  Les  facultés  intellectuelles  contrôlent  et  élèvent  les  senti- 
ments et  les  penchants  ;  dès  lors  les  lobes  antérieurs  sont  des 
centres  d'inhibition  pour  le  reste  de  Tencéphale. 

IX.  —  La  folie post-influenzale  dans  V asile  de  Cumberland 
et  du  Westmoreland ,  avec  une  statistique  de  68  cas]  par  le 
D'  Georges  Borie  (numéro  d'avril).  —  Cette  statistique  com- 
prend dix  années,  de  1890  à  1899. 

Chez  les  68  malades,  l'influenza  est  la  cause  prédisposante 
ou  déterminante  de  la  folie,  ou  une  histoire  d'influenza  précède 
à  distance  l'invasion  des  troubles  mentaux.  Les  deux  sexes 
sont  représentés  par  un  chiffre  égal . 

L'âge  moyen  des  admis  est,  pour  les  hommes,  43,8  ans,  le 
plus  jeune  ayant  19  ans,  le  plus. âgé  71  ans. 

L'intervalle  de  21  à  30  ans  correspond  aux  admissions  les 
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plus  nombreuses.  Jjàge  moyen  des  femmes  adnûses  est  49,6  tins, 
les  âges  variant  de  19  à  89  ans,  la  plupart  des  femmes 
avaient  de  41  à  50  ana. 

L'état  des  foroes  a  été  noté  an  moment  de  l'entrée  :  6  liotmiMS 
et  7  femmes  étaient  très  &£faiUis  ;  15  liommes  et  18  femutes 
étaient  affaiblis  ;  1^  hommes  et  9  femmes  jouissaient  d  ane 
vignenr  normale. 

Le  temps  écoulé  entre  la  terminaison  de  la  fièvre  et  Pappari^ 
tion  de  la  folie  a  paru  extrêmement  vanable.  On  a  observé  l'in- 
vasion immédiate  et  des  intervalles  de  semaines,  de  mois^  de 
plus  d'un  an. 

En  ce  qui  touche  la  prédisposition,  la  folie  se  montrait  pour 
la  première  fois  chez  29  hommes  et  28  femmes  ;  la  tare  hérédi- 
taire existait  chez  10  hommes  et  12  femmej.  Si  Ion  ajoute  aux 
10  premiers  4  récidivistes,  5  alcooliques^  3  débiles,  il  ne  reste 
plus  que  12  hommes  apparemment  indemnes  de  toute  procli vite, 
et  encore  on  relève  parmi  ces  derniers  trois  sexagâiaires 
(53  ans),  et  un  paralytique  général* 

De  même,  aux  12  femmes  reconnues  héréditaires  (dont 3  réci- 
divistes), il  faut  ajouter  8  récidivistes  sans  hérédité,  dont 
1  alcoolique,  5  nerveuses  et  ccmstatar  que  sur  les  14  qui  res- 
tent, 4  ont  dépassé  65  ans^  pour  arriver  à  cette  condnsion  qu'il 
y  a  presque  toujours  une  autre  cause  prédisposante  que  Tin- 
fiuenza  dans  la  pathogénie  du  désordre  vésanique. 

La  manie  aiguë,  la  manie  simple  et  la  mélancolie  sont  les 
formes  mentales  observées.  Les  tendances  suicides  donnent  un 
cachet  spécial  à  ces  diverses  variétés  vésaniques. 

La  mélancolie  est  la  plus  commune,  elle  s*est  produite  26  fois 
chez  les  hommes  et  20  fois  chez  les  femmes.  Les  autres  affec- 
tious  mentales  se  répartissaient  comme  il  suit  dans  les  deux 
sexes  :  hommes,  3  manies  aiguës,  4  manies  simples,  1  paralysie 
générale  ;  femmes,  4  manies  aiguës,  8  mimies  simples,  1  manie 
sénile,  1  démence  sénile.  Dix-sept  hommes  étaient  portés  au 
sukide  (16  mélancoliques,  1  maniaque);  19  femmes  avaient 
la  même  tendance  (14  mélancoh'ques,  5  maniaques).  En  résumé 
les  68  aliénés  répondaient  aux  diagnostics  suivants  : 

Mélancolie.    .  , 46 

Manie  aiguë 7 

Manie  simple ^'^  V  fift 

Paralysie  générale 1  [ 

Manie  sénile 1 

Démence  sénile 1 
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Parfois  la  mélancolie  s'est  présentée  sous  une  forme  simple, 
dépression,  afifaissement,  nervosité  ou  compliquée  de  confusion 
mentale  et  d'affaiblissement  de  la  mémoire,  d'état  catalep- 
toïde,  surtout  chez  les  femmes. 

Plusieurs  malades  étaient  sitiophobes.  Le  délire  de  persécu- 
tion avec  des  idées  d'empoisonnement  existait  chez  10  hommes 
et  11  femmes;  8  hommes  et  5  femmes  étaient  hallucinés, 
principalement  de  Touïe,  plus  rarement  de  la  vue  et  de  la  sen- 
sibilité générale.  La  mélancolie  a  offert  rarement  le  type  aigu, 
dans  la  majorité  des  cas,  elle  affectait  la  forme  confuse  et 
déprimée. 

De  même,  la  manie  a  montré  souvent  le  type  de  la  confusion 
mentale  avec  excitation  et  violence,  marquée  par  des  halluci- 
nations et  des  conceptions  délirantes. 

La  manie  aiguë  a  fait  toujours  son  apparition  chez  les 
hommes  longtemps  après  l'attaque  d'inâuenza.  Mais  chez 
2  femmeii,  l'agitation  a  suivi  de  près  la  cessation  de  la  fièvre- 
Au  moment  de  leur  admission,  les  malades  étaient  très  désor- 
données, violentes  et  réfractai res  ;  un  grand  nombre  d'aliénés 
avaient  des  conceptions  sans  fixité.  L'un  d'eux  refusait  la  nour- 
riture ;  2  femmes  et  1  homme  montraient  des  tendances  sui- 
cides. Une  femme  entrée  dans  un  état  maniaque  avait  passé 
d'abord  par  une  phase  de  mélancolie. 

Le  British  médical  Journal  a  publié  une  observation  de 
délire  aigu  consécutif  à  une  attaque  d'influenza. 

Du  côté  des  hommes,  figure  un  cas  de  paralysie  générale.  Le 
malade  âgé  de  42  ans,  vigoureux,  mais  héréditaire,  atteint  de 
syphilis  bien  avérée,  a  été  frappé  par  la  terrible  maladie  après 
l'influenza,  qui  a  paru  provoquer  son  éclosion  ou  rendre  l'orga- 
nisme plus  apte  à  la  contracter.  Le  diagnostic  a  été  vérifié  par 
l'autopsie.  La  paralysie  générale  a  offert  des  allures  graves  dès 
le  début,  a  évolué  rapidement  et  s'est  terminée,  sept  mois  après 
l'admission,  par  une  attaque  oongestive. 

Une  malade  de  M.  Rorie,  qui  a  guéri  après  onze  mois  de 
séjour,  avait  eu  une  attaque  d'épilepsie  et  le  D"*  Savage  a 
constaté  que  les  crises  épileptiques  pouvaient  être  le  fruit  de 
l'influenza. 

Le  pronostic  de  la  folie  post-influenzale  est  favorable^  sur- 
tout pour  les  mélancoliques.  Le  groupe  des  hommes  compte 
16  guéris,  3  améliorés,  3  en  voie  de  guérison,  1  dément  consé- 
cutif, 3  morts  (phtisie,  mal  de  Bright,  épuisement  nerveux). 

Les  maniaques  aigus,  hommes,  ont  tous  guéri  après  cinq 
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mois  environ.  Les  maniaques  simples  ont  été  moins  heureux, 
on  y  relève  1  guérison,  1  amélioration  et  2  décès  (marasme 
sénile  et  affection  cardiaque). 

Les  femmes  offrent  une  proportion  encore  plus  grande  de 
mélancoliques  guéries,  16  sur  20,  puis  on  trouve  1  résultat  nul 
et  3  morts  (1  marasme  sénile  et  2  phtisies)  ;  8  manies  aiguës 
sur  4  ont  eu  une  issue  favorable.  Comme  pour  les  hommes,  les 
résultats  sont  moins  bons  dans  la  manie  simple.  Sur  8  femmes, 
on  compte  2  guéries,  4  sans  changement  et  2  décédées 
(phtisie). 

La  durée  du  séjour  des  aliénés  guéris  a  été  en  moyenne  de 
cinq  mois,  mais  elle  varie  entre  un  mois  et  plus  d'un  an.  Notre 
confrère  remarque  en  terminant,  combien  est  fréquente,  chez  les 
aliénés,  la  confusion  mentale  et  la  stupeur  évidemment  sugges- 
tives d'un  processus  d'auto-intoxication.  La  folie  post-in- 
fluenzale  serait,  d'après  lui,  le  résultat  de  l'action  d'une  toxine 
sur  le  système  nerveux  préalablement  affaibli  par  la  fièvre. 

X.  —  Cas  de  meurtre^  résultant  dCune  pure  impulsion  homi- 
cide; par  le  D'  Wiglesworth  (notes  cliniques  d'avril).  —  Il  est 
d'usage,  dans  les  asiles  anglais  comme  dans  ceux  de  notre  pays, 
d'utiliser  le  travail  des  aliénés  dans  les  maisons  des  fonction- 
naires. Cette  pratique  n'est  pas  exempte  de  dangers,  notre 
distingué  confrère  en  a  fait  la  cruelle  expérience. 

Une  malade  tranquille,  laborieuse,  qui  n'inspirait  aucune 
crainte,  était  employée  dans  son  habitation  depuis  peu  de 
temps.  Elle  y  a  mis  à  mort,  avec  une  férocité  inouïe,  une  autre 
aliénée  qui  travaillait  avec  elle.  Si  on  l'avait  mieux  connue, 
elle  n'eût  certes  pas  quitté  les  quartiers  de  l'asile.  Ce  n'est  que 
plus  tard,  après  le  drame,  qu'on  a  été  renseigné  sur  son  his- 
toire. La  voici  résumée  brièvement  : 

Issue  d'un  mariage  consanguin,  elle  est  affligée  d'une  héré- 
dité double.  Une  attaque  de  croup  à  trois  ans,  une  brûlure 
grave  à  sept  ans,  un  coup  sur  la  tête  à  sa  neuvième  année, 
ayant  déterminé  deux  attaques  de  nature  indécise,  plus  tard 
une  cataracte  de  l'œil  droit  et  enfin  de  fréquentes  névralgies, 
tels  sont  ses  antécédents  pathologiques.  Dans  sa  jeunesse,  elle 
était  d'un  caractère  tranquille  et  réservé,  aimant  la  lecture  et 
portée  à  la  dévotion.  Sa  conduite  était  régulière. 

Elle  avait  quitté  sa  famille  depuis  cinq  ans  pour  venir  à 
Londres.  Dès  lors,  ses  habitudes  avaient  changé  et  elle  s'était 
mise  à  boire.  Elle  devint  successivement  la  pensionnaire  de 
plusieurs  asiles  et  d'un  home  où  elle  fit  de  nombreux  séjours. 
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Chose  singulière,  c'est  seulement  dans  cette  maison,  oi\  elle 
était  entrée  après  une  tentative  de  suicide,  que  ses  propensions 
dangereuses  se  sont  nettement  affirmées.  Elle  y  dérobe  des 
spiritueux,  du  laudanum,  se  jette  dans  une  citerne.  Elle 
menace  les  autres  pensionnaires,  elle  s'enferme  avec  une  jeune 
fille  pour  la  battre.  Enfin,  la  supérieure  de  l'établissement, 
lassée  de  ses  écarts,  effrayée  de  ses  tendances,  la  fait  expulser 
par  la  police  qui  la  place  à  Bethnal  house. 

Dans  les  asiles  et  les  workhouses  cette  femme  n'a  jamais 
attiré  Tattention  par  ses  actes  violents.  A  Lancastre,  où  elle 
elle  fut  d'abord  internée,  on  la  regardait  comme  une  hystérique 
désordonnée.  Elle  y  est  restée  deux  mois  et  en  est  sortie  guérie. 
A  Bethnal,  bien  que  le  certificat  d'admission  en  eût  fait  une 
malade  portée  à  des  rages  non  motivées  et  au  suicide,  elle  n'a 
présenté  à  l'observation  qu'une  simple  dépression  mélancolique, 
avec  obtusion  des  sentiments.  Après  guéri  son,  on  l'avait 
gardée  au  service  de  l'asile  pendant  trois  mois,  après  lesquels 
elle  avait  trouvé  à  s'occuper  dans  les  écoles  comme  servante. 

L'asile  de  Claybury  l'a  comptée  ensuite,  à  deux  reprises, 
parmi  ses  pensionnaires.  Là  encore,  l'observation  a  été  néga- 
tive touchant  les  impulsions  dangereuses  et  elle  s'est  présentée 
comme  une  mélancolique  tranquille. 

Avant  son  admission  à  Rainhill,  où  s'est  accompli  le  drame, 
la  malade  avait  habité  Liverpool  pendant  quelques  mois  ;  elle 
y  avait  été  arrêtée  et  emprisonnée  à  la  suite  de  violences.  Trans- 
férée ensuite  dans  un  workhouse,  elle  y  avait  montré  des 
symptômes  de  mélancolie  avec  craintes  de  poison  et  idées  de 
suicide.  Ce  dernier  fait  n'avait  pas  été  révélé  à  notre  confrère 
au  moment  de  l'entrée  dans  le  service.  En  somme,  cette  ma- 
lade que  son  passé  devait  recommander  à  la  vigilance  des  gar- 
diens, s'il  avait  été  connu,  n'a  jamais  été  notée  comme  dange- 
reuse dans  les  asiles,  où  aucun  acte  susceptible  de  donner  l'éveil 
n'a  été  commis  par  elle.  Il  semble  que  son  redoutable  délire 
avait  besoin,  pour  se  manifester,  de  certaines  conditions  d'isole- 
ment et  que  le  milieu  et  la  surveillance  de  l'asile  avaient  pu  la 
protéger  contre  ses  écarts. 

A  Rainhill,  le  meurtre  s'est  accompli  dans  les  circonstances 
suivantes  :  G...  était  à  l'asile  depuis  cinq  mois.  Au  début, 
c'était  une  mélancolique  sombre  et  taciturne,  avec  un  vague 
délire  d'empoisonnement.  En  quelques  semaines,  la  dépression 
mentale  avait  disparu.  G...  était  considérée  comme  une  conva- 
lescente et  s'employait  à  la  propreté  des  salles.  Elle  travaillait 
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depuis  deux  jours  chez  le  médecin,  à  côté  d'une  autre  aliénée 
'][ui  devait  être  sa  victime.  L'attaque  a  été  soudaine.  G...  se 
précipite  sur  sa  compagne  et  la  frappe  par  derrière  avec  un  cou- 
ieau  de  table.  On  accourt  et  on  la  trouve  serrant  le  cou  de  la 
nalheureuse  femme,  sans  dire  un  mot,  avec  un  acharnement 
ierriblé. 

Elle  n'a  fait  connaître,  à  ce  moment,  aucune  conception  délî- 
•ante.  Elle  s'était  montrée  excitée  dans  la  matinée,  mais  rai- 
sonnait bien.  Dans  la  suite,  elle  a  donné  quelques  explications 
sur  son  trouble  mental.  Elle  se  sentait  désespérée,  sous  l'în- 
luence  d'un  désir  incontrôlable  de  tuer  quelqu'un  ;  quoi  qu'il 
irrivât,  elle  devait  «  couper  »  une  victime.  Elle  dit  encore  que 
lepuis  une  quinzaine,  elle  cherchait  l'occasion  de  se  satisfaire 
st  la  présence  de  témoins  l'avait  gênée.  C'est  ainsi  qu'une  de 
ses  compagnes  avait  été  sauvée  par  l'arrivée  d'une  infirmière. 

G...,  au  moment  du  meurtre,  connaissait  parfaitement  la 
nature  et  la  qualité  de  l'acte  criminel  ;  elle  n'ignorait  pas  qu'il 
était  coupable.  Elle  avait  agi  sous  le  coup  d'une  de  ces  impul- 
sions que  la  loi  anglaise  ne  reconnaît  pas  comme  entraînant 
l'irresponsabilité.  Et  cependant,  bien  que  le  critérium  légal  ne 
lui  fût  pas  applicable,  elle  a  été  acquittée  et  internée  à  Broad- 
raoor. 

XI.  —  Folie  gémellaire  ;  jumelles  souffrant  d'une  mélancolie 
aiguë;  par  le  !>'  Arthur  Wilcox  (notes  cliniques  d'avril).  — 
Les  deux  femmes,  célibataires,  couturières  de  leur  état,  sont 
âgées  de  quarante-sept  ans.  Elles  ont  eu  un  frère  phtisique;  à 
part  ce  détail,  leur  histoire  n'offre  rien  de  notable  au  point  de 
vue  vésanique  et  pathologique.  L'aînée,  la  plus  intelligente,  a 
seule  dépassé  la  ménopause. 

Leur  existence  a  toujours  été  tranquille,  régulière  et  labo- 
rieuse. Elles  ne  se  sont  jamais  séparées. 

La  mort  de  leur  père  paraît  avoir  été  la  cause  du  trouble 
mental. 

La  ressemblance  des  deux  sœurs  est  frappante.  Leurs  ma- 
nières, l'expression  de  leurs  traits,  le  son  de  leur  voix  sont  les 
mêmes  ;  l'une  et  l'autre  porte  à  la  face  une  éruption  d'acné  et 
l'on  aurait  quelque  peine  à  les  distinguer  si  l'aînée  n'avait  un 
petit  signe  noir  au  milieu  du  visage. 

Elles  ont  perdu  la  raison  au  même  moment.  Quelques  jours 
avant  leur  entrée,  elles  avaient  tenté  toutes  les  deux  de  s'ôter 
la  vie,  l'une  en  se  noyant,  l'autre  en  se  coupant  la  gorge. 

A  l'asile,  elles  sont  agitées  et  émotives  ;  leur  langage  et  leurs 
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allures  se  ressemblent  curieusemeaitw  Chacune  est  indig 
vivre,  se  reproche  d'avoir  causé  la  folie  de  sa  sœur  en 
tant  (?)  et  mérite  d'en  être  séparée»  Elles  s'excitent  ré 
quement  en  se  répétant  la  même  chose.  Leur  conrersat 
leur  conduite  sont  obscènes  et  érotiqoes.  On  les  a  d'aboî 
parées  la  nuit  et  elles  contiira^it  à  présenter  pendant  h 
une  identité  complète  dans  leurs  manifestations  déliran 
émotires.  SL  Taînée  s'emporte  et  se  montre  violente,  la  o 
Timite  aussitôt.  Enfin,  elles  ont  été  placées  dans  des  qui 
différents. 

La  suite  de  Tobservatioû  fait  voir  un  certain  rapprocb 
à  distance,  entre  les  deux  délires. 

Un  jour,  elles  se  plaignent  en  même  temps  d'être  souffr 
en  se  désignant  au  pluriel.  Toutes  les  deux  s'inquiète 
sujet  de  leur  mère.  A  la  faveur  d'une  période  calme,  elle 
réunies  dans  les  salles  de  travail  et  peuvent  demeurer  ena 
sans  trop  d'inconvénient.  L'aînée  s'intéresse  à  sa  sœur 
fait  moins  de  progrès  et  se  plaint  qu'elle  n'est  pas  asseï 
soignée.  Mais,  après  un  mois,  Taîoée  qui  semblait  s'amé! 
est  agitée  de  noureau  par  des  craintes  délirantes  et  la  ci 
dont  l'état  mental  était  demeuré  statîonnaire,  demande  d 
son  pour  mourir.  Dans  ces  crises  d'agitation  les  deux  sœ 
servent  d'une  formule  identique  qu'elles  répètent  fréquem 
Elles  se  plaignent  du  bmit  que  font  les  autres  malades, 
sont  parfois  très  déprimées  et  dominées  par  des  idées  fun 
Tandis  que  l'aînée  s'adonne  à  des  pratiques  vicieuses,  sa 
est  moins  indécente,  mais  elle  se  montre  turbulente  et  inc 
Les  deux  jumeiiles  marchent  vers  la  chronicité. 

XII.  —  Paralysie  générale  et  syphilis.  Etude  critiqVi 
le  D'^  Stoddart  (numéro  de  juillet).  —  Ce  travail  est  éc 
faveur  de  la  spécificité  de  la  paralysie  générale.  L'autei 
porte  à  Tappm  de  sa  tiièse  des  arguments  tirés  de  Tarn 
pathologique,  de  l'expéTimeniatioii  et  de  la  clinique. 

Les  premiers  se  résument  dans  les  lésions  vasculaires 
tatées  chez  les  paralysés  généraux.  Sur  un  groupe  de  16( 
vidus,  l'athérome  de  l'aorte  existait  xsiys  fois  stur  troia 
vaisseaux  cérébraux  étai^it  généralement  affectés.  A 
maladie  ne  produit  plus  souvent  que  la  syphilis  la  dég 
tion  artérielle  (Mott).  Swenson  a  trouré  de  l'aortite  chr( 
chez  M  p.  100  de  ses  démentsi  paralytiques;  Malmsten, 
tre  part,  reconnaît  l'existence  de  k  syphilis  chez  80  p.  ] 
ses  maladies  porteurs  d'anévryMne  aortique;  Evgren, 
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Te  une  histoire  de  syphilis  chez  un  cinquième  de  ses  cas 
io-sclérose. 

expériences  d'un  anonyme  cité  jiar  Krafft-Ebing  sont 
1  célèbres.  Neuf  paralysés  généraux  furent  inoculés  avec 
s  d'un  chancre  dur.  Tous  ont  été  réfract aires  et  l'on  a 
qu'ils  devaient  avoir  contracté  la  syphilis  dans  les  pre- 

années  de  leur  vie.  Mais  cette  immunité  est  attribuée 
elques-uns  à  une  action  bactéricide  du  sérum  des  para- 
is, qui  s'exercerait  spécialement  sur  le  micro-organisme 
yphilis.  Les  effets  de  ce  sérum  ont  été  étudiés  sur  un 
nicrobe,  le  stapJiylococcus  pyogenes  aureus.  Bien  que  ces 
?nces  soient  peu  concluantes,  «lies  sont  en  général  favo- 
à  l'augmentation  du  pouvoir  bactéricide  de  sérum  san- 
hez  les  paralysés  généraux  et  la  question  demeure  in- 

preuve  clinique  consiste  dans  la  recherche  de  la  syphilis 
îs  malades. 

r  examen  physique  fait  d'abord  constater  chez  eux  la 
de  la  syphilis  tertiaire.  Mott  n'en  affirme  pas  moins  que 
ilysie  générale  est  plus  apte  à  se  produire  chez  un  homme 
eu  l'affection  vénérienne,  alors  même  qu'il  n'offre  pas  de 
îstations  tertiaires.  Les  cicatrices   du  pénis   son  com- 

chez  les  paralytiques.  Le  tabès,  qui  est  si  fréquemment 
B  à  la  paralysie  générale,  est  regardé  comme  une  maladie 
jrphilitique.  Enfin,  le  signe  d' Argyll-Robertson ,  qui  est 
es  symptômes  cardinaux  de  Taff'ection  paralytique,  est, 
3  de  nombreux  savants,  un  symptôme  de  syphilis  an- 
.  Mais  autrement  sérieuse  est  la  démonstration  fournie 

statistique. 

Tai  dire,  les  chiffres  donnés  par  les  nombreux  observa- 
ils  ne  sont  pas  moins  de  87),  recueillis  laborieusement 
tre  confrère,  ne  sont  pas  faits  pour  imposer  la  conviction. 
3  le  pourcentage  de  Voisin  1.6  jusqu'à  celui  de  Régis  94, 
itistiques  ont  des  variations  décevantes.  Mais,  en  dépit 

résultats  si  disparates,  M.  Stoddart  croit  pouvoir  for- 
quelques  remarques  utiles  à  sa  démonstration, 
premier  lieu,  les  pourcentages  les  plus  faibles  sont  ceux 
teurs  les  plus  anciens,  les  plus  élevés  appartiennent  aux 
rs  observateurs.  En  outre,  il  faut  remarquer  que,  dans 
e  toutes  les  statistiques,  les  cas  douteux  sont  éliminés, 
and  nombre  de  ces  chiffres  sont  fournis  par  les  grands 

où  les  renseignements  sont  malaisés  à  se  procurer,  où  le 
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personnel  médical  n'apporte  pas  toujours  à  ses  recherches  tout 
le  soin  désirable.  Dans  les  registres,  la  syphilis  n  y  est  pas 
inscrite  en  vue  d'une  constatation  spéciale,  et  les  annotations 
manquent  souvent  de  véracité.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  la 
personnalité  de  lobservateur ,  plus  ou  moins  disposé  à  recon- 
naître Taffection  vénérienne. 

Celui-ci  n'admet  la  syphilis  qu'en  présence  d'un  chancre  dur 
et  d'une  thérapeutique  mercurielle.  Celui-là  veut  la  voir  chez 
tout  individu  atteint  d'une  maladie  vénérienne  quelconque. 
Cette  dernière  opinion  s'approche  de  la  vérité.  Il  faut  songer 
enfin  à  la  possibilité  de  la  syphilis  héréditaire.  Elle  affecte  de 
préférence  les  jeunes  et  les  adolescents  ;  mais  pourquoi  ne  frap- 
perait-elle que  ces  derniers?  Un  adulte  est  atteint  de  paralysie 
générale  trente-deux  ans  après  avoir  eu  la  syphilis  (Sérieux  et 
Farnarier)  ;  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  refuser  à  la  syphilis 
héréditaire  l'aptitude  à  produire  tardivement,  à  l'âge  de  trente- 
deux  ans,  un  résultat  semblable.  Des  individus  jeunes  ont  la 
syphilis  héréditaire;  d'autres  n'ont  pas  d'histoire  de  syphilis, 
n'ont  aucun  signe  d'infection  héréditaire  et  comptent  dans  leurs 
ascendants  des  paralysés  généraux  et  des  syphilitiques.  Mon- 
gery  prétend  que  l'on  pourrait  trouver  dans  l'histoire  de  tous 
les  déments  paralytiques  (100  p.  100)  la  syphilis  congénitale 
ou  acquise. 

L'influence  des  divers  facteurs  étiologiques  généralement  ad- 
mis, alcoolisme,  hérédité  vésanique,  traumatisme,  excès  sexuels, 
est  indiquée  dans  un  tableau  synoptique,  où  l'on  voit  nettement 
que  la  syphilis  est  une  cause  prépondérante  de  paralysie  géné- 
rale. 

L'hypothèse  qui  fait  contracter  la  syphilis  au  début  de  la 
paralysie  générale,  par  les  malades  adonnés  aux  excès  sexuels 
est  inadmissible. 

Le  sens  génital  est,  en  général,  afifaibli  chez  les  paralysés 
généraux  (Marandon  de  Montyel).  D'autre  part,  ce  n'est  pas 
à  une  époque  voisine  du  début  de  la  paralysie  que  la  syphilis  a 
pris  naissance,  mais  de  longues  années  séparent  le  plus  souvent 
la  maladie  cérébrale  de  l'infection  (Hirschl,  Kraepelin).La  pé- 
riode moyenne  d'incubation  serait  de  quatorze  à  quinze  ans 
(Sérieux  et  Fatuarier).  C'est  donc  bien  le  virus  syphilitique 
qu'il  faut  incriminer.  Quelques  remarques  instructives  sur  l'âge, 
le  sexe,  l'hérédité,  les  professions,  la  distribution  géographique 
et  ethnique  viennent  étayer  l'argumentation  de  notre  confrère. 

La  paralysie  générale  juvénile  et  des  adolescents  se  développe 

Akn.  mbd.-psych.,  8«  série,  t.  XX.  Novembre  1904.       8.      30 
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chez  des  individus  né&  avec  la  syphilis,  ou  ay&nt  aabi  Tinf ection 
d'une  nourrice  peu  de  temps  après  la  naissance.  Celle  des 
adultes  se  voit  ordinairement  chez  des  personnes  ayant  contracté 
la  ayphiUs  à  un  âge  précoce  de  la  vie  adulte. 

Les  paralysés  généraux  séniles  ont  été  contaminés  probable- 
à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie. 

Les  adolescents  et  juvéxûles  sont  répartis  à  peu  près  égale- 
ment entre  les  deux  sexes,  exposés  qu'ils  sont,  à  un  égal  degré, 
aux  atteintes  de  l'hérédité  syphilitique.  H  y  a  cependant  une 
légère  prédominance  du  côté  des  femmes. 

Dans  la  classe  pauvre,  les  adultes  hommes  sont  fr^^pés 
4  fois  plus  souvent  que  les  femmes,  par  la  paralysie  générale  ; 
elle  fait,  chez  les  riches,  15  fois  plus  de  victimes  du  côté  des 
hommes.  Ces  chiffres  sont  d'accord  avec  ceux  de  Fournier  et 
Blascko.  L'état  social  rend  compte  de  cette  différence.  Parmi 
les  femmes  atteintes,  la  plupart  sont  mariées,  le  reste  est  surtout 
composé  de  prostituées.  On  ne  connaît  pas,  selon  Campbell, 
des  cas  de  paralysie  générale  chez  une  vierge.  Il  faut  remarquer, 
enfin,  que  les  femmes  éprouvées  par  Taffection  paralytique  sont 
souvent  stériles. 

L'hérédité  vésanique  est  moins  souvent  démontrée  chez  les 
paralysés  généraux  que  chez  les  aliénés  ordinaires.  Tandis  que 
chez  ces  derniers  elle  a  été  notée  chez  30  à  90  p.  100  des  cas, 
le  pourcentage  maximum  chez  les  premiers  n'est  que  de  58.7. 
L'hérédité  de  la  paralysie  générale  a  été  observée  27  fois  depuis 
vingt  ans. 

Enfin,  Mendel  a  appelé  l'attention  sur  la  coexistence  de  Taf- 
fection  paralytique  et  du  tabès  (20  cas).  L'examen  des  profes- 
sions n'est  pas  moins  favorable  à  l'hypothèse  de  la  spécificité. 

L'armée  apporte  un  fort  contingent  d'officiers  à  la  statistique 
de  la  paralysie  générale  (90  p.  100  d'après  Krafft-Ebing). 
D'autre  part,  cette  affection  est  très  rare  chez  les  prêtres 
(Hirschl,  Krafft-Ebing,  Salaris,  Bcuchaud). 

L'auteur  puise  enfin  dans  des  considérations  géographiques 
et  ethnologiques  une  preuve  nouvelle  de  l'origine  syphilitique 
de  la  paralysie  générale. 

Les  terres  hautes  d'Ecosse,  les  régions  de  l'Irlande  éloignées 
des  centres,  les  pays  ruraux  de  Galles  et  du  sud  de  l'Angleterre 
sont  à  peu  près  indemnes  de  la  maladie,  qui  n'existe  que  dans* 
les  villes  manufacturières  du  Midland  et  dans  les  grandes  cités 
du  Royaume-Uni.  Elle  n'est  pas  moins  rare  en  Suède.  Très 
commune  dans  l'Europe  occidentale  et  dans  l'Amérique  du 
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ISTord^  elle  est  îacaauud  chez  les  peaples  sauvages  (D^  Maa- 
pberson). 

L* Allemagne  commence  à  être  envahie  dans  ses  éléments 
ruraux;  faut-il  accuser  sou  orgauLsation  militaire  de  ce  fait 
grave  ?  En  somme,  la  répartition  géographique  de  la  paralysie 
gâiérale  paraît  correspondre  à  celle  de  la  syphilis.  En  Irlande, 
où.  elle  est  peu  observée,  ou  ne  la  voit  que  dans  les  ports,  infectés 
par  l'élément  exotique. 

Il  faut  reconnaître^  d'autre  part,  que  la  Chine  et  le  Japon, 
où  la  syphilis  est  très  répandue,  ont  un  très  petit  nombre  do 
paralysés  'généraux  (2  p.  100  à  l'asile  de  Tokio].  Les  Maho- 
métans  ne  sont  paa  moins  réfrac taires  ;  l'asile  du  Caire,  sur 
450  aliénés,  ne  compte  que  12  individus  atteints  de  paralysie 
générale.  Ces  chiffres  semblent  indiquer  que  la  maladie  véné- 
rienne n'exerce  pas  seule  une  action  décisive.  L'observation  des 
races  suggère  l'idée  que  la  périencéphalite  peut  être  eu  outre  un 
prodait  de  la  civiUsation.  Les  deux  causes  agiraient  concurrem- 
ment, la  civilisation  modifiant  la  nature  de  la  syphilis  et  la  ren- 
dant plus  ou  moins  apte  adonner  naissance  à  la  paralysie  géné- 
rale. M.  Stoddart  s'arrête,  en  terminant,  à  une  vieille  hypothèse 
qui  fait  naîtrella  paralysie  générale  d'une  intoxication  mercurielle. 

XIII.  —  Localisation  cérébrale  de  la  mélancolie]  par  le 
D^  Bernard  Hollander  (numéro  de  juillet). —  Basé  sur  de  nom- 
breux faits,  ce  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

A.  —  Un  certain  rapport  existe  entre  l'aire  centrale  du  lobe 
pariétal,  c'est-à-dire  les  circonvolutions  angulaire  et  auprà  mar- 
ginale et  les  états  mélancoliques. 

V  Cela  est  prouvé  par  plus  de  50  cas  de  lésion  de  la  tubéro- 
sité  pariétale  ou  de  son  voisinage,  assez  grave  pour  affecter  le 
cerveau  ou  ses  membranss,  la  moitié  de  ces  cas  ayant  guéri  par 
une  intervention  chirurgicale. 

2°  Cela  est  encore  prouvé  par  les  symptômes  mentaux  qui 
compliquent  l'évolution  des  tumeurs  limitées  à  cette  aire. 

3°  Et  aussi  par  les  effets  d'une  maladie  inflammatoire  ayant 
la  même  localisation. 

4°  Une  autre  preuve  existe  dans  l'hémorragie  idiopathique 
(donnant  lieu  à  la  formation  de  fausses  membranes  et  de  kystes) 
qui  se  produit  sur  la  protubérance  pariétale,  sous  Tinâuence 
d'une  frayeur  soudaine,  d'un  choc  mental  violent,  de  tout  autre 
trouble  émotif  à  forme  dépressive  ou  des  maladies  mentales 
suscitées  par  uzie  attaque  de  mélancolie. 

5°  Il  est  démontré  que  Tatrophie  symétrique  qu'on  observe 
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fréquemment  dans  la  protubérance  pariétale  a  son  origine  dans 
un  changement  trophique  lié  à  Tétat  mélancolique. 

6"  Une  maladie  du  crâne  affectant  cette  région  du  ceryeau 
et  le  développement  congénital  anormal  qui  en  résulte  peuvent 
aussi  donner  naissance  à  la  mélancolie. 

B.  —  On  admet  que  la  mélancolie  a  pour  base  une  condition 
morbide  créée  par  Témotion  de  la  crainte.  Cette  émotion,  tout 
en  se  propageant  dans  toutes  les  directions,  a  son  point  de  dé- 
part dans  une  portion  limitée  du  cerveau.  Cette  zone,  lorsque 
la  crainte  se  manifeste  pathologiquement  comme  aux  divers 
degrés  de  la  mélancolie,  doit  être  le  siège  d'une  lésion.  Or 
l'expérimentation  et  Tanatomie  démontrent  que  : 

1°  L'expression  physique  de  la  crainte  et  des  états  qui  s'y 
rapportent  peut  être  provoquée  chez  les  animaux  par  l'excita- 
tion de  Taire  centrale  pariétale  ; 

2°  Que  cette  aire  a  des  connexions  étroites  avec  le  sympa- 
thique et  les  vaso-moteurs,  qui  sont  affectés  dans  la  mélancolie. 

XIV.  —  Les  Juifs  aliénés.  Lettre  ouverte  au  ly  C.-F. 
Beadles  ;  par  le  professeur  M.  Benedikt  (numéro  de  juillet).  — 
Le  savant  aliéniste  de  Vienne,  qui  est  en  situation  d'observer 
autour  de  lui  les  Juifs  d'Autriche,  de  Eussie,  de  Roumanie  et 
des  Balkans,  vient  ajouter  quelques  remarques  intéressantes  à 
l'étude  publiée  l'an  dernier  par  le  D*"  Beadles. 

La  folie  des  Juifs  offre-t-elle  des  caractères  particuliers?  Les 
Juifs  d'aujourd'hui  forment-ils  une  race  pure?  Ils  sont  issus 
en  réalité  de  trois  souches  originelles,  la  sémitique,  l'armé- 
nienne, la  teutonique.  Ce  dernier  type  ne  mérite  qu'une  simple 
mention  ;  il  est  rare  et  se  reconnaît  à  la  courbe  teutonique  bien 
marquée  de  l'occipital. 

Les  Sémites  sont  principalement  représentés  par  les  Juifs 
égyptiens.  Désignés  sous  le  nom  d'Espagnols,  leurs  aïeux  ont 
fondé  Tolède.  Chassés  deux  mille  ans  plus  tard  par  le  fana- 
tisme religieux,  ils  se  sont  répandus  dans  toute  l'Europe  et  la 
plupart  se  sont  fixés  en  Turquie  et  dans  les  Balkans.  C'est  le 
type  le  mieux  conservé  de  la  lignée,  comme  on  peut  le  voir  sur 
les  vieux  monuments  d'Egypte,  où  il  figure  dans  toute  sa  pu- 
reté. Au  moyen  âge,  les  Juifs  espagnols  ont  puissamment 
contribué  aux  progrès  de  l'esprit  humain.  Cependant  la  race 
n'est  pas  pure;  elle  s'est  notablement  altérée,  à  travers  les 
siècles,  par  son  mélange  avec  les  nations  contemporaines,  tout 
en  conservant  dans  certains  de  ses  éléments  des  signes  qui  la 
font  reconnaître. 
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La  soucne  arménienne  a  son  type  le  plus  fidèle  chez  l'Afghan, 
qui  est  d'origine  israélite.  Le  Perse  et  T Arménien  sont  ses 
parents  les  plus  proches.  Il  faut  éliminer  de  ce  groupe  les 
Tartares,  les  Juifs  du  Caucase,  les  Juifs  nègres  du  Malabar, 
les  Juifs  de  Tlnde. 

En  résumé,  il  n'y  a  pas  de  race  juire  ;  tout  au  plus  com- 
prendrait-on une  nation  juive  et  encore  ce  dernier  vocable  est 
évidemment  inexact,  l'expression  «  peuple  juif  y>  semblerait 
plus  correcte. 

Le  peuple  juif,  ainsi  nommé,  se  distingue  par  des  attributs 
mentaux  et  nerveux. 

Une  culture  intellectuelle  et  philosophique  avancée,  la  pro- 
pension à  sacrifier  à  leurs  convictions  leurs  intérêts  politiques, 
sociaux  et  économiques,  telle  est  la  formule  psychique  des 
Juifs  contemporains  de  Moïse.  A  une  époque  moins  reculée, 
leur  commerce  plus  intime  avec  d'autres  peuples  a  modifié  leurs 
idées  et  leurs  sentiments  et  ils  sont  devenus  conquérants  de  la 
Palestine.  Ils  ont  subi  partout  Tempreinte  des  milieux,  eu  s'y 
adaptant  à  merveille. 

Leur  aptitude  dominante  en  fait  des  nervosiques.  Au  début 
de  leur  histoire,  la  vie  des  champs,  le  contact  de  la  nature,  les 
travaux  pénibles  corrigeaient  cette  tendance.  Dans  la  suite, 
l'exil,  la  misère  et  l'isolement,  la  privation  des  exercices  phy- 
siques, des  fêtes  populaires,  leur  ont  fait  chercher  un  autre 
dérivatif  à  leurs  passions.  Confinés  dans  leurs  familles,  ils  ont 
demandé  aux  mariages  et  aux  abus  sexuels  une  satisfaction 
dangereuse,  au  détriment  de  leur  santé.  Les  femmes  surtout 
ont  souffert  de  cet  excès  et  l'hystérie  grave  est  commune  chez 
elles.  M.  Benedikt  constate  la  fréquence  de  l'aphonie  hysté- 
rique chez  les  Juifs  des  deux  sexes. 

Le  Juif  moderne  possède  à  un  haut  degré,  la  faculté  de 
variation  et  d'assimilation.  Il  sait  conformer  ses  idées  et  ses 
sentiments  au  milieu  dans  lequel  il  vit.  Il  embrasse  les  mœurs 
et  les  usages  de  son  pays  d'adoption  et  il  y  devient  patriote  jus- 
qu'au chauvinisme.  Aussi  la  masse  des  Juifs  ne  forme  pas,  à 
proprement  parler,  une  nation.  Le  premier  caractère  d'une 
nation  est  d'avoir  une  langue.  La  langue  hébraïque  n'est  pas 
perdue,  cela  est  vrai,  mais  elle  ne  se  parle  plus. 

Le  professeur  viennois  étudie  les  états  neuro -pathologiques 
chez  les  Juifs  et,  en  particulier,  la  folie  et  la  paralysie  générale. 
Il  est  un  adversaire  déclaré  de  lorigine  syphilitique  de  cette 
dernière  affection.  Ses  malades  sont  divisés  en  deux  groupes  :  le 
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premier  comprend  les  onrrîers  de  la  thme  tnpéneme  et  les 
artisans  pauTres  de  Vienne  ;  le  second  est  ffurtont  formé  de  Juifs 
polonais,  russes  et  antres  orthodoxes.  Le  pen  de  fréqtienee  delà 
syphilis  et  de  Takoolisme  est  notoire  dans  le  premier  groupe, 
ces  deux  affections  sont  encore  plus  rares  chez  les  Juifs  ortho- 
doxes. Or,  les  nécroses  dégénératives  et  la  paralysie  générale 
s'obserrent  assez  souvent  dans  les  delux  classes  d^dividus. 
Leur  Téritable  élément  cauâal  est  la  prédisposition  individuelle. 
Là  syphilis  ne  crée  pas  par  elle-même  Tataxie  et  la  pérîenoé- 
phalite.  M.  Benedikt  propose  un  adage  latin  :  To^îcim  €t  pmra- 
lyticus  non  fit  sed  naècitur, 

La  paralysie  générale  et  la  folie  paraissent  augmenter  parmi 
les  Juifs.  On  serait  tenté  d'attrihuer  œt  acoroiesement  à  la 
persécution  et  aux  mauvais  traitements  dont  ils  ont  souffert 
dans  ces  dernières  années,  principalement  en  Russie  et  en 
Eoumanie.  Mais  la  paralysie  générale  était  rare  dmns  des 
temps  plus  anciens  où  ils  étaient  traqués  •encore  plus  cruelle- 
ment. C'est  qu'autrefois  les  massacres  les  décimaient  ;  la  misère 
infinie  des  proscrits,  la  faim  et  la  maladie  les  sauvaient  de 
TaHénation  m^itale.  Us  en  sont  moins  préservés  aujourd'hui  ;  la 
vraie  ctause  de  cet  accroissement  parmi  les  Jtxifs  est  dans  leur 
condition  d'existence  qui  s'est  modifiée  à  la  faveur  de  la  tolé- 
rance religieuse  et  de  la  liberté  démocratique.  Admis  à  tenir 
leur  place  dans  le  mouvement  social,  à  prendre  part  aux  luttes 
de  la  vie,  on  les  a  vus  devenir  artistes,  «avants,  ingénieurs  et 
déployer  "une  activité  qui  devait  être  fatale  à  leur  intégrité  men- 
tale. Leur  nervosisme  natif  a  préparé  le  terrain  pour  Téclofiion 
de  la  psychose. 

XV.  —  Un  ccts  d'homicide  ^pilepUque;  par  le  D^  Percy 
Smith  (numéro  de  juillet).  —  Observation  médicide  très 
détaillée  qu'on  pourrait  considérer  comme  un  type  clinique  du 
genre.  Les  médecins  de  la  poursuite  et  de  la  d^ense  «ont 
tombés  d'acôord  devant  le  juge,  qui  a  prononcé  l'acqpiittement 
pour  cause  de  folie.  On  ne  lira  pas  sans  intérêt  la  relation 
abrégée  de  cette  affaire  médico-légale. 

Le  malade,  âgé  de  cinquante  ans,  avait  pris  du  service  en 
1870,  dans  l'armée  coloniale.  Il  y  eut  une  insolation  et  perdit 
connaissance  pendant  plusieurs  heures.  Plus  tard,  il  eut  plu- 
sieurs accès  fébriles  avec  délire.  Renvoyé  dans  son  pays  comme 
malade,  il  a  eu  de  nombreuses  attaques  qu'un  témoin  a  trou- 
vées entièrement  semblables  à  des  accidents  épileptiques  que 
son  frère  auraient  eues  pendant  l'enfance.  Elles  étaient  mar- 
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qnées  p«r  U  perte  com{d<èie  dn  flentimeirt  et  saÎTies  (f  ag 
impolsÎTe  à  forme  très  dangereuse.  La  connaissance  m 
naît  pas  toujours  entre  les  aeeés,  après  lesquels  le  mala 
dait  to«t  sourenir  de  ses  actes  et  se  plaignait  d'une  riv 
leur  dans  la  tête.  Après  deux  mois  de  congé,  il  rejoi 
corps.  Il  n'a  pas  d'autres  crises  eomitiales;  mais,  en  1 
présente  eneore  des  accès  de  fièvre  avec  phénomène 
raats  bizarres.  Pendant  des  heures,  il  se  tient  immo 
regarde  fixement  devant  lui  sans  prononcer  une  parole.  ( 
encore  diez  hd  des  intervalles  de  dépression  soudaine  e 
sitoire.  Il  souffre  aussi  d'une  eéphalée  pénible  et  se  i 
excentrique  à  certains  moments. 

En  1878,  sa  santé  s'est  relevée.  Il  se  marie,  est  très  h 
et  devient  père  de  huit  enfants.  Mais,  dès  1881,  les  a( 
dépression  ont  augmenté  de  fréquence.  En  1882,  il 
campagne  d'Egypte,  souffre  de  la  fatigue  et  du  soleil,  pi 
nouveau  la  fièvre,  se  montre  excentrique.  8ou8  le  n 
«  petit  mal  de  soleil  »  (en  français  dans  le  texte),  on  le 
alors  pour  des  évanouissements  qui  se  produisent  surtou 
les  excès  de  fatigue.  Il  ne  se  mord  pas  la  langue  ;  il  n'ur 
pendant  ces  criseS;  qui  se  distinguent  seulement  par  une 
tion  de  poussée  vers  la  tête  et  la  perte  du  sentiment  p 
un  temps  assez  long.  Au  reste,  sa  conduite  est  exempl 
est  sobre,  religieux,  et  a  la  réputation  d'un  excellent  c 

Il  quitte  l'armée  en  1891  et  se  fait  agent  d'assuranc 
fièvre  ne  l'a  pas  quitté  ;  il  souffre  maintenant  de  név 
atroces  qui  vont  jusqu'à  le  priver,  d'après  ses  propres  d 
tioDS,  du  contrôle  de  ses  actes,  et  le  poussent  à  la  folie. 
devenu  très  impressionnable;  à  propos  d'une  opératioi] 
par  sa  femme,  il  a  fait  preuve  d'une  sensibilité  exagé 
affiche  une  religiosité  anormale,  les  murs  de  sa  maiso 
couverts  de  sentences  tirées  de  la  BiUe  ;  ses  pratiques 
extraordinaires  que  certaines  personnes  ont  pu  attribuei 
manie  religieuse  le  crime  qu'il  a  commis.  A  part  ce  déi 
conduite  est  toujours  raisonnable  dans  les  affaires.  Un( 
fois,  peu  avant  le  drame,  il  a  été  incorrect  vis-à-vis  de  la 
pagnie  qui  l'employait.  Nous  arrivons  à  la  scène  du  meui 

Le  28,  il  a  une  violente  attaque  de  névralgie  ;  le  29, 
retourné  à  son  bureau.  Appelé  par  sa  femme  auprès  d'un 
malade,  il  rentre  à  la  maison.  Ail  heures  du  soir,  tout  est 
quille  au  logis.  Le  lendemain,  la  fille  aînée  trouve  cl 
porte  de  la  chambre  de  ses  parents.  La  porte  est  enfoi 
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Ton  se  trouve  en  présence  d*un  spectacle  horrible.  La  mère  est 
étendue  sur  le  lit,  morte,  avec  quatre  plaies  pénétrantes  du 
crâne  et  de  nombreuses  contusions.  Un  enfant  a  la  gorge  lar- 
gement ouverte  ;  la  section  s'étend  jusqu'au  disque  interverté- 
bral et  intéresse  la  moelle.  Sur  le  plancher,  on  ramasse  un 
marteau  à  charbon  enveloppé  dans  une  serviette  ;  un  large  cou- 
teau de  cuisine  a  été  déposé  sur  la  toilette.  Assis  sur  une 
chaise  au  milieu  de  la  pièce,  en  chemise  de  nuit,  l'homme  se 
tient  immobile,  les  yeux  fermés,  la  tête  penchée,  les  mains 
pendantes.  Il  paraît  inconscient,  ne  répond  pas,  se  laisse 
habiller  passivement  et  conduire  au  poste.  Pourtant,  Tobserva- 
tion  a  révélo  des  faits  contradictoires.  Le  réflexe  oculaire  est 
conservé  ;  la  compression  du  nerf  sus-orbitaire  lui  a  fait  ouvrir 
les  yeux  et  pousser  des  cris,  et  l'on  a  pu  se  demander  si  la  perte 
du  sentiment  était  réelle.  Peu  après,  il  se  met  à  parler,  s'inté- 
resse à  son  entourage  et  à  sa  position,  s'informe  anxieusement 
de  l'enfant  qui  a  été  sa  victime  et  fond  en  larmes.  Sur  une  table 
de  la  chambre  était  un  flacon  vide  ayant  contenu  du  chloro- 
forme et  de  l'essence  de  girofle,  dont  le  meurtrier  faisait  usage 
pour  combattre  ses  névralgies.  Par  l'emploi  de  la  pompe,  on  a 
pu  s'assurer  que  son  estomac  ne  contenait  aucune  substance 
odorante,  et  l'hypothèse  d'une  tentative  de  suicide  a  dû  être 
écartée. 

L'enquête  sur  les  circonstances  qui  ont  précédé  le  crime  a  fait 
connaître  que,  dans  la  nuit,  un  de  ses  fils,  couché  dans  la  cham- 
bre voisine,  l'avait  appelé  à  cause  d'une  fuite  de  gaz.  Il  s'était 
levé,  s'était  assuré  que  le  robinet  du  gaz  était  fermé,  puis  il 
était  rentré  paisiblement  dans  sa  chambre,  où  il  s'était  fric- 
tionné le  visage  avec  la  mixture  antinévralgique.  Peu  d'instants 
après,  il  était  descendu  dans  la  cave  et  à  la  cuisine,  y  avait 
pris  les  instruments  qui  devaient  servir  au  meurtre.  Détail  ca- 
ractéristique, il  avait  passé  la  journée  précédente  à  casser  du 
charbon  dans  sa  cave,  procédant  à  un  acte  qu'il  devait  repro- 
duire automatiquement  quelques  heures  plus  tard. 

L'accusation  prétendait  que  l'inculpé  avait  des  embarras 
d'argent  et  qu'il  avait  résolu,  dans  un  moment  de  désespoir,  de 
mettre  à  mort  tous  les  siens  et  de  se  tuer  après.  Il  aurait 
d'abord  massacré  sa  femme  et  son  enfant,  couchés  dans  la 
même  chambre  ;  il  serait  allé  ensuite  ouvrir  le  compteur  du  gaz 
pour  asphyxier  ceux  qui  restaient  de  sa  famille.  Il  aurait  tenté 
enfin  de  s'empoisonner  avec  le  contenu  du  flacon  trouvé  vide. 
Or,  il  a  été  établi,  d'une  part,  qu'il  n'avait  pu  avoir  la  clef  du 
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compteur  du  gaz,  égarée  ce  jour-là,  de  l'autre,  que  son  estomac 
ne  contenait  aucune  matière  ingérée  dans  un  but  de  suicide. 

Fallait-il  voir  dans  cet  homme  un  vulgaire  assassin,  cons- 
cient de  son  crime  atroce,  dont  la  simulation  aurait  été  déjouée 
par  le  médecin  de  la  police?  Cette  supposition  ne  tient  pas  de- 
vant un  examen  impartial  de  la  conduite.  Cet  homme  adorait 
sa  femme  et  ses  enfants.  Après  le  meurtre,  soù  inconscieDce 
était  entière,  non  simulée,  mais  elle  ne  devait  pas  se  prolonger 
indéfiniment,  et  les  tentatives  pour  explorer  la  sensibilité  ont 
réussi  au  moment  où  le  sentiment  commençait  à  revenir.  Il  a 
paru  alors  avoir  quelque  réminiscence  des  faits,  parce  qu'il  en 
avait  recueilli  autour  de  lui  les  notions  fournies  par  les  assis- 
tants. C'est  alors  que  le  malheureux  les  a  questionnés  sur  son 
enfant  et  qu'il  a  pleuré. 

I^ous  avons  résumé  très  sommairement  la  discussion  très 
approfondie  à  laquelle  s'est  livrée  notre  confrère.  Elle  montre 
une  fois  de  plus  combien  est  délicate,  dans  certains  cas,  la  re- 
cherche de  Tétat  inconscient  dans  l'homicide  épileptique. 

XVI.  —  Notes  sur  deux  cas  de  folie  consécutive  à  la  chorée\ 
par  le  D'  Rothsay  Steward  (numéro  de  juillet).  —  La  forme 
et  la  marche  diffèrent  dans  ces  deux  observations.  Une  jeune 
fille  de  seize  ans  est  le  sujet  de  la  première.  L'affection  mentale 
qui  est  une  lypémanie,  a  suivi  d'un  mois  l'invasion  de  la  cho- 
rée,  qui  a  disparu  avec  le  trouble  mental.  La  malade  reste 
immobile,  ne  s'habille  pas  seule  ;  elle  a  tenté  de  se  jeter  de  la 
fenêtre.  Son  visage  a  une  expression  égarée,  ses  gestes  sont 
lents,  ses  idées  obtuses.  La  mémoire  est  défaillante,  le  fonc- 
tionnement du  cœur  est  normal.  Les  réflexes  sont  affaiblis; 
les  pupilles,  dilatées  et  égales,  sont  paresseuses  à  la  lumière; 
l'urine  est  acide.  La  malade  erre  de  tous  côtés,  se  couche  et  se 
lève,  crie  parfois  sans  motif  ;  elle  se  nourrit  bien.  Dans  la  suite, 
elle  s'intéresse  peu  à  peu  à  son  entourage  et  se  met  à  travailler. 
Elle  recouvre  enfin  son  état  normal  et  sort  guérie.  La  lypémanie 
s'est  substituée  à  la  chorée,  qui  apparaissait  chez  cette  jeune 
fille  pour  la  première  fois. 

L'autre  malade,  une  femme  de  vingt-huit  ans,  grande, 
brune,  de  forte  complexion,  n'a  pas  le  rhumatisme  dans  ses 
antécédents.  A  douze  ans,  elle  a  eu  un  traumatisme  de  la  tête 
et  la  chorée  s'est  développée  peu  de  temps  après.  Depuis  cette 
époque,  le  caractère  de  l'enfant  s'est  transformé  et  elle  est  de- 
venue différente  des  autres  jeunes  filles.  Elle  s'est  montrée  de 
jour  en  jour  plus  extravagante,  s'introduisant  dans  les  maisons 


Digitized  by 


Google 


474  RBYDE    DBS   JOVENÂint  1>tt   aÉDSOINB 

de  ses  roisins,  se  couchant  sur  leurs  lits.  Elle  iarouble  l'or3ire 
de  la  rue,  se  fait  menaçante.  Enfin  ses  méfaits  la  font  signaler 
et  interner  à  Pasile. 

Elle  est  excitée  et  loquace,  répMe  fréquemment  les  mêmes 
mots  en  respirant  bruyamment.  Elle  est  incapable  de  fixer  son 
attention,  les  muscles  de  son  visage  se  contractent  Tidiemment, 
ses  globes  oculaires  se  tournent  en  haut.  Les  pupilles  sont  dila- 
tées, égales,  insensibles  à  la  lumière,  les  réflexes  rotuKens  sont 
diminués.  Il  y  a  deTembarras  intestinal,  Turine  est  aetde,  sans 
albumine  ni  sucre.  Le  cœur,  légèrement  hypertrophié,  offre  im 
double  murmure  aortique. 

L'observation  la  fait  voir  avec  une  attitude  raîde,  résistante, 
avec  le  dos  arqué,  parlant  comme  plus  haut,  oisive.  Un  mois 
après,  on  constate  un  peu  de  travail.  Ensuite,  de  l'excitation 
revient,  la  malade  chante  à  la  chapelle  avec  une  affecta^on 
bruyante.  Plus  tard  elle  est  déprimée,  présente  de  l'oedème 
des  chevilles  et  se  plaint  de  douleurs  par  tout  le  corps  ;  alors 
apparaît  un  rhumatisme  du  genou  compliqué  de  fièvre.  La 
nuit,  elle  pousse  des  cris  intermittents.  Cette  complication  a 
guéri  assez  rapidement,  mais  laisse  après  elle  une  grande 
faiblesse.  Une  certaine  amélioration  s'est  montrée  alors  dans 
l'état  mental  ;  elle  a  été  de  courte  durée  et  la  malade  n*a  pas 
tardé  à  redevenir  maussade  et  réfractaire.  Elle  a  repris  son 
habitude  de  répéter  automatiquement  les  phrases. 

L  aspect  mental  de  la  psychose  choréique  se  reconnaît  à 
quelques  caractères  saillants  :  le  changement  du  caractère,  la 
manie  du  soupçon,  Taffaiblissenient  de  la  mémoire  et  du  pou- 
voir d'attention.  D'après  Amdt,  l'intelligence  est  toujours 
impliquée  et  les  traits  saillants  du  trouble  mental  sont  Tincohé- 
rence  et  l'inattention. 

La  chorée  est  une  maladie  de  l'écorce.  Résulte-t-elle  de 
petites  poussées  eraboliqucs?  Letschenow  localise  la  maladie 
dans  les  couches  optiques.  Elle  est  associée  au  rhumatisme, 
mais  sans  lésion  forcée  du  cœur.  C'est  donc  une  aHératîon  du 
sang  qu'il  faut  incriminer  dans  la  chorée  (Clouston,  Leube). 
L'autopsie  fait  découvrir  souvent  une  endocardite  ;  mais,  Tauteur 
estime  que  cette  lésion  est  secondaire  à  la  névrose. 

XVII.  —  Cas  de  double  anévrysme  sacciforme  tnira^cranien  ; 
par  le  D'  Shaw  (numéro  de  juillet).  —  La  malade,  âgée  de 
cinquante  ans,  est  aliénée  depuis  deux  ans.  Le  trouble  mental 
consiste  en  idées  de  pei^îution  liées  à  des  hallucinations  audi- 
tives et  à  des  sensations  de  téléphone,  d'électricité.  Les  hallu- 
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citations  ont  tixi  caractère  intermittent  -et  se  ma 
sartont  la  nuit.  Cette  femme  préeeirte,  en  outre,  une 
moplégie  droite  à  peu  près  complète,  ptosis,  strabisme 
fixité  de  la  pupille  (cette  dernière  condition  n'étant  ] 
tante),  sans  névrite  optique.  Le  trouble  fonctionnel  s 
dmt  subitement  quelques  années  arant  l'entrée,  préoë 
dant  ringt-quatre  heures  de  Tiolentf36  douleurs  dam 
droit  de  la  tête.  La  malade  Bonffrut  constamment  i 
donnements  d*oreîlle  et  araît  des  accès  périodiques  de  r 
sans  vomissements.  Elle  portait  la  tête  inclinée  à 
(côté  opposé  à  la  lésion) . 

Six  mois  après  son  admission,  «Ile  a  deux  attaquei 
sives  avec  convulsions  violentes    généralisées,    plus 
gaudbe  et  elle  meurt.  Pendant  ces  accès,  les  pupilles 
d'abord  fortement  et  également  contractées  -et  enfin 
n>ent  dilatées. 

L'autopsie  a  fait  voir  un  énorme  épaiicbement  sang 
la  pie-arachnoïde,  distribué  par  places  au-dessus  des 
frontale,  occipitale  et  cérébelleuse,  surtout  de  la  ba 
enTahi  les  yentrieules,  principalement  le  droit,  qui  est 
par  les  caillots.  Cette  hémorragie  provient  de  la  rupt 
anévrisme  sacciforme  siégeant  sur  l'artère  cérébrale  i 
droite.  La  tumeur  a  le  volume  d'tm  pois.  Elle  a  déte 
ramollissement  de  la  région  antérieure  de  l'insula 
ouverte  finalement  dans  le  Tentricule  latéral.  Ses  par 
minces  et  elle  est  yide. 

Une  autre  tumeur  de  même  nature  a  été  découvert 
carotide  interne,  à  son  issue  dn  sinus  caverneux,  qu 
prime  inférieurement.  Au  dessus  s'est  produit  un  rai 
ment  étendu  comprenant  une  partie  de  l'^paoe  perfo 
rieur  et  le  gyrus  uncinaius  :  elle  est  dure,  presque  enti 
remplie  de  tissu  lamineux  et  a  le  volume  d  une  noix. 

Le  cœur  est  hypertro^ié  et  les  artères  athéromateui 

Ce  second  anévrisrae  a  guéri  et  c'est  à  son  contact 
lobe  temporoHsphénoïdal  qu'il  faut  attribuer  les  phéi 
halhicinatoires  et  les  troubles  délirants  qiti  ont  néc< 
séquestration. 

XVIII.  —  Discours  présidentiel  prononcé  à  /a  60* 
annuelle  de  la  société  médico-psycliologique  à  Cork,  le  x 
1901  ;  par  le  J)'  Oscar  Woods  (numéro  d'octobre).  — 
tance  des  aliénés  en  Irlande  depuis  son  début  jusqu'à 
actuelle,  tel  est  le  sujet  traité  par  le  nouveau  président 
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i  Tan  1728  que  Ton  s'est  intéressé  pour  la  première 
naïades,  le  lord  maire  de  Dublin, sir  William  Fownes, 
construire  pour  eux  des  cellules  dans  le  workhouse. 
le  1772,  dont  l'action  fut  peu  efficace,  réglementait 
ision  et  les  conditions  de  leur  internement  dans  les 
I  du  comté.  L'hôpital  Saint-Patrick  existait  depuis 
à  la  fin  du  xviii*  siècle,  deux  institutions  connues 
m  de  «  maisons  d'industrie  y>  à  Dublin  (1772)  et  à 
B7)  complétaient  l'assistance.  L*asile  de  Richmond 
re    son  origine    de   la   «  maison   d'industrie   »  de 

ods  donne  de  curieux  renseignements  tirés  du  rap- 
commission  nommée  en  1817,  sur  la  situation  des 
Irlande  au  siècle  dernier.  Il  nous  montre  un  malade 
igoureux,  placé  dans  un  trou  profond  de  quatre  pieds 
lans  le  plancher.  Il  ne  peut  s  y  tenir  debout,  un  gril- 
essus  de  lui,  l'empêche  de  se  lever  ;  c'est  là  que  le 
reçoit  sa  nourriture  et  qu'il  meurt  généralement.  A 
3S  aliénés  étaient  confinés  dans  des  cellules  en  bois 
3nt  construites  en  vue  de  la  coercition.  A  cette  époque, 
înt  voisine,  les  directeurs  de  Workhouse  croyaient  à 
s  de  la  lune  et  prévenaient  la  turbulence  de  leurs  pen- 
en  redoublant  l'application  de  la  contrainte  brutale 
înes,  fouet)  suivant  les  indications  de  l'almanach. 
7,  est  décidée  la  création  de  neuf  asiles  pour  980  alié- 
oi  de  1821  donne  une  impulsion  décisive  à  l'assistance 
ant  la  construction,  suivant  les  besoins,  d'asiles  de 
0  places  pour  plusieurs  provinces,  de  50  places  au 
ir  un  seule.  Cette  disposition  évidemment  défectueuse 
résultat  l'ouverture  d'asiles  trop  petits.  Actuellement, 
possède  23  établissements  pour  1.700  malades, 
istique  occupe  une  place  prépondérante  dans  ce  dis- 
is  la  reproduirons  avec  mesure, 
mier  tableau  indique,  de  dix  en  dix  ans,  de  1851  à 
admissions  des  aliénés  et  idiots  dans  les  asiles,  dans 
ouses  et  les  prisons.  En  ne  prenant  que  les  chiffres 
les  plus  intéressants,  on  voit  qu'en  1851,  3.486  alié- 
ots  étaient  hospitalisés  dans  les  asiles;  1.840  aliénés 
diots  étaient  recueillis  dans  les  workhouses  et  les  pri- 
1891, les  asiles  contiennent  12.261  aliénés  et  idiots; 
nés,  5.247  idiots  sont  détenus  dans  les  workhouses 
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Il  y  a  donc,  en  1891,  8,927  individus  qui  ne  profitent  pas 
encore  d'une  assistance  spéciale.  On  peut  donc  prévoir,  dans 
un  avenir  prochain,  un  accroissement  considérable  du  nombre 
des  admissions,  sans  avoir  à  conclure  à  une  augmentation  du 
chiffre  des  aliénés  dans  le  pays.  Néanmoins,  d'autres  considé- 
rations, suggérées  par  d'autres  chiffres,  permettent  d'hésiter  sur 
ce  dernier  point. 

En  comparant  les  statistiques  de  la  folie  en  Irlande,  en 
Angleterre  et  en  Ecosse,  pour  les  années  1859  et  1900,  on 
trouve  que  l'Irlande,  en  1859,  compte  un  aliéné  sur  600;  en 
1900,  un  aliéné  sur  217  individus.  Les  chiffres  des  autres  pays 
sont  respectivement,  pour  les  deux  années,  en  Angleterre,  un 
aliéné  sur  535  et  301  ;  en  Ecosse  un  sur  505  et  281.  Ainsi, 
tandis  qu'en  1859,  l'Irlande  était  la  région  la  plus  indemne  du 
Royaume  Uni,  à  l'heure  actuelle,  elle  donne  la  plus  grande  pro- 
portion d'aliénés.  La  population  de  ce  pays,  qui  était  en  1859 
de  5.861.711  habitants  est  tombée  aujourd'hui  à  4.456.546, 
cette  décroissance  étant  imputable  à  l'émigration. 

Les  États-Unis  ne  se  font  pas  faute,  d'ailleurs,  de  se  débar- 
rasser des  mauvais  colons  et  renvoient  en  Irlande  les  hommes 
malingres  et  ceux  qui  deviennent  aliénés,  même  après  plusieurs 
années  de  séjour. 

Que  la  folie  soit  ou  non  en  progrès,  il  faut  reconnaître  que 
les  besoins  de  l'assistance  s<mt  tous  les  jours  plus  pressants.  La 
nécessité  s'impose  de  remédier  sans  retard  à  l'encombrement 
des  asiles.  La  création  d'asiles  de  chroniques  est  une  mesure 
acceptable,  à  la  condition  de  n'être  pas  trop  économique  aux 
dépens  des  malheureux  aliénés. 

Les  types  de  folie  qui  dominent  en  Irlande  diffèrent  de  ceux 
qu'on  observe  dans  la  Grande-Bretagne.  La  manie  aiguë  y  est 
commune  et  on  y  voit  beaucoup  moins  de  paralysies  générales 
et  d'épilepsies.  Les  pourcentages  de  ces  deux  dernières  maladies 
sont  pour  ces  divers  pays  : 

Paralysie  générale.        Epilepsie. 

Irlande 1,1  3,7 

Angleterre 12,5  8,4 

Ecosse 4,0  8,5 

Ces  chiffres  n'ont  rien  de  surprenant  si  l'on  pense  que  la 
triade  étiologique  de  la  paralysie  générale  (syphilis,  surmenage, 
alcoolisme)  pèse  moins  sur  la  population  irlandaise.  La  syphilis 
est  rare  en  Irlande,  où  le  peuple  mène  une  vie  régulière  et  pai- 
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aible.  S'il  boit,  c'est  dAOS  de&  oaam&ns  isràfl  carea^  les  jomrs  de 
fêtes,  de  courses^  et  alars  Paleool  produit  génétulemani  des  ae- 
eè»  de  folie  simple.  La  paralysie  générale  n'y  frappe  qoe  ks 
Biarins,  les  soldats,  et  la  population  exotique.  X^a  même  re- 
Bàarque  s'appliquerait  peut  être  à  Tépilepsie..  La  folie  à  deux 
serait  d'une  obsef¥ati<»L  assez:  eommaine  dans  la.  p(^;>ulation  ir- 
landaise. 

L'influence  de  Thérédité  sur  la  productioiL  de  la  folie  est 
diffiâle  à  préciser»  D'après  les  inspecteurs  généraux,  elle 
s'exercerait  dans  la  proportion  de  23,1  p.  100  ;  le  pourcentage 
de  l'Angletecra  étcoit  22,6»  Les  médecins  connaissent  par 
expérience  les  relations  étroites  qu'a  l'hérédité  avec  l'épilepsîe, 
le  crime  et  l'ivrogneria.  Aussi,,  en  tête  des  moyens  prophylac- 
tiques qu'il  propose,  l'orateur  place  la  lutte  contre  l'hérédité 
morbide. 

Il  voudrait  voir  adopter  un  contrôle  sévère  de  l'émigration, 
qui  épuise  la  race.  Le  danger  de  la  transmissioa  de  la  folie 
serait  en  partie  conjuré  en  sf opposant  aux  unions  suspectes.  En 
Lrlande,  la  consanguinité  est  fréquente  ;  les  jeunes  gens  se 
marient  dans  leur  village^  entre  parents.  Dans  certaines  loca* 
lités  presque  tous  les  habitants  portent  le  même  nom» 

M.  Woods  insiste  enfin  sur  la  nécessité  de  traiter  la  folie  de 
bonne  heure;  45  p.  100  des  aliénés  sont  incurables  parce  que 
leur  admission  a  été  tardive.  Les  symptômes  prémonitoires 
doivent  pouvoir  être  observés  ;  la  création  d'hôpitaux  ^>éciaux 
po«r  nervœiques,  o4  l'admission  pourrait  se  faire  sans  certificat 
préalable,  serait  une  innovation  utile.  D'autre  part,  il  convien- 
drait ^d'ouvrir  des  asiles,  comme  en  Angleterre  et  en  Ecosse, 
pour  le  traitement  séparé  des  curables.  Le  vingtième  environ 
des  aliénés  entrants  est  susceptible  de  guérir.  Ce  petit  groupe 
mérite  quelques  sacrifices^  sauf  à  traiter  les  chroniques  à  moins 
de  frais. 

L'orateur  recommande  enfin  la  construction  de  villas  pour 
phtisiques  et  la  création  d'une  fonction,  qui  existe  déjà  dans  le 
Royaume-Unis,  celle  de  médecin  pathologiste.  Il  annonce  cette 
amélioration  comine  prochaine. 

XIX.  —  Phtisie  et  aliénation  mentale.  Étude  Basée  pi  inci- 
paiement  sur  les  cahiers  statistiques  de  mortalité  comparée  en 
Irlande  ;  par  le  D'  Thomas  Drapes  (numéro  d'octobre).  —  La 
folie  est-elle  capable  de  donner  naissance  à  la  phtisie?  Cette 
question  est  neuve  et  très  discutée  ;  M.  Drapes  vient  demander 
aux  chiffres  de  1&  répandre. 


Digitized  by  VnOOQ IC 


JOUBSAUX    ANGLAIS  479 

L'Idande  est  un  pays  de  misère  et  la  consomptioa  pulmo- 
BAÎre  y  est  comauuie.  Ea  1^2%  la  moyenne  des  décès  par 
phtisie  était  en  An^aiem  de  13,36  pour  mille  âmes  de  popn* 
ladon.  Cette  proportion  atteint  en  Irlande  20,92.  U  faut  noter 
d'autre  part  que  la  mortalité  générale  est  sensiblement  la  même 
dans  le»  deux  pays  :  18,3  pour  mille  en  Angleterre,  17,6  en 
Irlande.  La  prépondérance  de  la  phtisie  en  Irlande  est  donc 
manifeste.  Sur  10.000  décès  par  toutes  maladies,  728  en  Angle- 
terre, 1189  en  Irlande  étaient  occasionnés  par  la  phtisie;  soit 
des  pourcentages  respectifs  de  7.28  et  11.89. 

Si  Ton  poursuit  la  marne  enquête  dans  les  asiles  et  qu'on 
prenne,  dans  les  asiles  anglais  et  irlandais,  la  moyenne  journa- 
lière des  décès  correspondant  à  la  population  extérieure,  on 
trouve  que  cette  moyenne  est  respectivement  de  98,7  et 
72,1  p.  1000.  Comparant  ces  chiffres  aux  rapports  déjà  connus, 
18,3et  17,6  de  la  mortalité  générale,  on  arrive  à  cette  conclu- 
sion que  la  mortalité  des  asiles  est,  cinq  fois  et  demi  en  Angle- 
terre et  dans  le  pays  de  Galles^  quatre  fois  en  Irlande,  plus 
forte  que  celle  de  la  population  générale. 

La  mortalité  des  asiles  par  phtisie,  atteint  en  Angleterre, 
141,41  ;  en  Irlande,  204,69  pour  10.000  aliénés.  Si  Ton  rappro- 
che ces  chiffres  de  ceux  mentionnés  plus  haut,  13,36  et  20.92 
relatifs  à  la  même  mortalité  dans  la  population  extérieure,  il 
semble  évident  que  la  phtisie  est  dix  fois  plus  meurtrière  chez 
les  aliénés  que  cheyles  individus  sains  d'esprit. 

Ce  chiffre  est  critiqué  par  l'auteur.  Il  oppose  d'abord  un 
amendement  important  à  cette  statistique. 

Les  asiles,  pratiquement^  ne  reçoivent  pas  de  pensionnaires 
au-dessous  de  15  ans,  et  les  individus  âgés  de  moins  de  15  ans 
font  environ  le  tiers  de  la  population  ordinaire.  Pour  que  la 
statistique  fût  inattaquable,  il  faudrait  la  limiter  aux  individus 
d'un  âge  supérieur;  avec  cette  correction,  le  chiffre  précédent  se 
trouve  abaissé  de  10  à  7  1/2. 

Les  docteurs  Crookshank,  Clouston,  E.  France  ont  remarqué 
que  les  chiffres  officiels  de  la  mortalité  par  phtisie  sont  de  beau- 
coup inférieurs  à  la  réalité  ;  cette  affection,  souvent  méconnue 
à  l'asile,  se  découvrant  plus  tard  à  l'amphithéâtre.  La  chose  est 
vrai,  msÀa  ne  l'est  pas  moins  pour  la  population  normale,  dont 
les  tableaux  statistiques  sont  manifestement  incomplets.  D'ail- 
leurs, les  maladies  autres  que  la  phtisie  donnent  lieu  aussi  à 
une  mortalité  bien  plus  forte  dans  les  asiles.  Enfin,  le  procédé 
suivi  dans  l'évaluation  officielle  de  la  mortalité  est  passible 
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d'un  grave  reproche.  On  a  eu  tort  de  comparer  les  décès 
annuels  par  phtisie  à  l'asile  avec  les  mêmes  décès  dans  la  popu- 
lation ordinaire.  Ce  sont  là  des  termes  dissemblables.  On 
aurait  une  impression  plus  exacte  de  la  nocivité  de  la  phtisie 
en  comparant  le  chiffre  des  décès  qu'elle  produit  chez  les  aliénés 
avec  celui  des  autres  maladies  dans  l'asile  même.  Ce  mode 
d'appréciation  donnerait  d'autres  résultats,  qui  tendraient  à 
modifier  l'opinion  qui  s'accrédite  de  nos  jours  sur  le  rôle  patho- 
génique  de  l'aliénation  mentale  dans  Téclosion  de  la  phtisie. 

L'Irlande  est  épouvantablement  décimée,  dans  toute  son 
étendue,  par  la  tuberculose,  et  la  question  qui  nous  intéresse  se 
réduit  en  réalité  à  une  simple  comparaison  entre  Tétat  sani- 
taire de  Tîle  et  celui  des  maisons  d'aliénés.  Les  uns  sont-ils 
moins  frappés  que  l'autre.  Pour  élucider  ce  point  capital, 
M.  Drapes  étudie  la  mortalité  relative  par  phtisie  chez  les 
aliénés  et  les  non  aliénés  à  des  périodes  successives  de  la  vie. 
Elle  est  nettement  indiquée  dans  un  grand  tableau  que  nous 
avons  sous  les  yeux  et  dont -il  convient  de  préciser  l'ensei- 
gnement. 

C'est  entre  15  et  45  ans  que  la  phtisie  fait  le  plus  de  vic- 
times. Or,  les  pourcentages  de  mortalité  pendant  cette  période 
sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  la  population  non  aliénée  (44,2) 
et  dans  les  asiles  (44,3).  C'est,  si  l'on  peut  dire,  la  période 
phtisique  de  la  vie,  et  la  maladie  se  présente  sous  le  même 
aspect  dans  les  deux  milieux.  Après  45  ans^  les  résultats 
changent  et  les  aliénés  sont  éprouvés  davantage.  De  45  à 
55  ans,  les  mêmes  pourcentages  deviennent  14,4  et  28,3.  De 
55  à  65  ans,  ils  sont  5,1  et  10,7  et  de  65  à  75  ans,  1,1  et  5,4. 
Dans  cette  dernière  période  décennale,  la  mortalité  est  cinq  fois 
plus  forte  dans  les  asiles  d'aliénés. 

Il  appert  de  ces  chiffres  que  Taction  nocive  de  la  tuberculose 
chez  les  sujets  jeunes  est  identique  dans  les  asiles  et  dans  la 
population  normale  et  que  les  individus  âgés  y  payent  un  plus 
large  tribut  dans  les  maisons  d'aliénés.  Or,  si  Ion  remarque 
que  ces  derniers,  devenus  phtisiques  sur  le  tard,  ont  fait  un 
long  séjour  dans  l'établissement,  on  sera  conduit  à  supposer 
que  la  mortalité  qui  sévit  parmi  eux  n'est  pas  due  à  l'action 
de  la  folie,  mais  aux  conditions  défectueuses  de  l'existence. 
Cette  manière  de  voir  s'affirme  par  ce  fait  important  que  le 
chiffre  des  décès  offre  de  grandes  variations  d'un  asile  à  l'autre, 
subordonnées  évidemment  à  une  installation  plus  ou  moins 
correcte. 
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La  phtisie  n'est  donc  pas  une  complication  de  l'aliénation 
mentale,  mais  un  mal  inhérent  à  Tasile  même.  Il  appartient  à 
une  administration  sage  d'en  combattre  les  atteintes,  et  notre 
distingué  confrère  finit  par  les  préceptes  suivants  :  faire  dispa* 
raître  Tencombrement  ;  neutraliser  Taction  contagieuse  des 
crachats  ;  améliorer  le  régime  diététique,  les  systèmes  de  chauf * 
fage  et  de  ventilation  ;  supprimer  toutes  les  tentures,  ornement 
inutile  et  dangereux;  assurer  un  isolement  plus  parfait  des 
tuberculeux  et  faire  autour  d'eux  une  désinfection  active  et 
constante.  Il  voudrait,  comme  l'a  proposé  le  D"^  Crichton 
Browne,  les  loger  dans  des  constructions  en  bois  qui  seraient 
détruites  par  le  feu  tous  les  dix  ans. 

XX.  —  Récente  législation  des  aliénés;  recul  ou  progrès  1 
par  le  D*"  W.  Graham  (numéro  d'octobre).  —  Le  recul  consis- 
terait dans  une  organisation  par  trop  mesquine  de  l'assistance 
des  chroniques.  Les  asiles  irlandais  sont  éprouvés  par  un 
encombrement  énorme  auquel  il  importe  de  porter  remMe.  Le 
local  government  Act.de  1898  prescrit  dans  ce  but  que  le  con- 
seil du  comté,  soit  en  vertu  des  pouvoirs  que  lui  confère  cette 
loi,  soit  par  l'aliénation  d'un  workhouse  ou  d'un  autre  bâtiment 
dépendant  des  a  gardiens  :»,  ait  à  créer  «  un  asile  auxiliaire  » 
pour  l'assistance  des  chroniques  qui,  non  dangereux  pour  eux- 
mêmes  ou  pour  les  autres,  sont  déclarés,  par  le  directeur  de 
Tasile  du  comté,  ne  pas  réclamer  les  soins  et  le  traitement  d'un 
asile  complet.  Cet  asile  auxiliaire  pourra  être  un  établissement 
indépendant,  relevant  de  la  législation  des  aliénés,  ou  bien, 
suivant  avis  du  lord  lieutenant,  une  simple  division  d'asile 
normal.  La  section  84  de  la  même  loi  édicté  d'autres  disposi- 
tions d'un  grand  intérêt.  Le  conseil  du  comté,  agissant  par  sa 
commission,  nomme  pour  chaque  asile  d'aliénés  un  médecin 
directeur  résident  ou  au  moins  un  médecin  adjoint. 

Or,  l'interprétation  des  mots  «  asile  auxiliaire  »  a  donné  lieu 
à  des  dissidences  graves.  L'une  des  opinions,  contre  laquelle 
s'élève  énergiquement  notre  confrère,  est  celle  d'un  des  menjbres 
les  plus  distingués  du  comité  d'organisation.  Elle  sépare  nette* 
ment  les  curables  des  incurables  et  réserve  à  ces  derniers  une 
hospitalisation  moins  coûteuse,  dans  un  bâtiment  placé  sous  la 
direction  d'un  homme  de  loi  et  visité  à  certains  jours  par  un 
médecin  des  environs.  Tel  serait  l'asile  auxiliaire.  L'homme  de 
loi  sera  moins  payé  que  le  médecin  aliéniste,  dont  l'intervention 
scientifique  est  superflue  auprès  de  tels  malades.  Les  employés, 
de   même,  se  recruteront  à  moins  de^  frais,  un  personnel  de 
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|1'  nair«s  înodSenâfs. 

p'^.  Ce  9ont  là  des  vues  étrangle  qœ  M.  Graham  n'a  pas  de 

peine  à  combattre.  Au  nom  de  rbumaoité,  il  s'élère  œntre  la 


f.c 


p^\  femmes  vigoureuses  étant  suffisant  pour  la  garde  de  pension- 

f£  parcimonie  dont  elles  sont  l'expression.  11  remarque  ensuite 

*"'  que  les  aliénés  elironiqu«s  ne  sont  pas  ton  jours  inoffensifs  et 

<][u'ils  doivent  êtres  surveillés.  La  qualification  d'incurables 
mérite  encore  une  critique  sévère,  la  cnrabilité  des  cluroniques 
étant  un  fait  démontré  par  Texpérience.  C'est  un  crime  de  lèse* 
humanité  d'inscrire  au  fronton  des  établissements  projetés  la 
célèbre  formule  du  Dante.  —  Les  chronique»  ont  droit  aux  soins 
de  l'aliéniste,  qui  les  observe  tous  les  jours  et  les  traite,  au 
besoin,  suivant  Tindication.  L'auteur  défend  cette  thèse  avec 
une  généreuse  véhémence  et  développe  ses  idées  sur  l'assistance 
de  ces  aliénés,  en  se  conformant  aux  intentions  du  législateisr. 
L'asile  auxiliaire  doit  avoir  son  médecin.  Sera-t-il  un  établis^ 
sèment  isolé,  indépendant,  soumis  à  la  législation  spéciale?  en 
fera-t-on  un  département  d'asile  normal?  Même  en  admettant, 
l'assistance  séparée,  on  pourrait  traiter  l'asile  auxiliaire,  an 
point  de  vue  médical,  comme  une  dépendance  d'asile  en  confiant 
sa  gestion  à  un  médecin  adjoint,  sous  l'aaiorité  du  directeur 
résident  d'un  établissement  voisin.  Mais  ce  mode  d'aœistance 
n'est  pas  souhaitable,  autant  au  point  die  vue  économique  que 
sous  le  rapport  scientifique  et  humaratadre.  Aujourd'hui,  les 
bons  asiles  comprennent  les  deux  sectioms,  curables  et  incu- 
rables, qui  yivent  sous  le  même  toit  et  profitent  au  mêsEae  tiJtce 
de  l'intervention  bienfaisamie  du  médecin.  L'auteur  se  rallie  à 
ce  plan  ;  il  demande  la  création  d'annexés  aux  établissements 
qui  existent.  Ces  coimtructioiui  pourraient  être  édifiées  dans  des 
conditions  plus  économiques,  pourvues  d'arrangements  plus 
simples  ;  mais  les  malades  y  serai^it  favorisés  des  mêmes  soins 
et  de  la  même  surveillance  que  ceux  de  l'asile  prindpal. 

XXI.  —  L'extrait  de  ceepsidé  êurrénate  dans  le  traitement 
de  la  folie;  par  le  D""  W.  R.  Dawson  (numéro  d'octobre).  — 
La  portion  méduilarre  ou  neurale  de  la  capsule  surrénale  con- 
tient un  principe  actif  dont  l'isolement  a  présenté  d'abord  de 
réelles  diffibiltés.  L'épiphrénine  d'Abel,  la  »ipraréBaliiie  de 
von  Fûrth  ne  sont  pas  des  substances  chimiquemeiii  pures.  Au 
début  de  Tannée  1001,  les  efibrts  de  Takemiue  ont  été  plus 
heureux  ;  son  adrénaline  paraît  être  le  principe  physiologique 
réel  de  la  glande.  C'est  une  poudre  blanche,  fineoient  criatalr 
Usée,  d'un  goût  amer,  stable  à  l'état  ssc,  SQhri)le  dans  leau. 
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|K)86é(ilant,  à  uA  extraiordinaîre  àegvé.,  les  propriétés  de  rextmrit 
de  surrénale. 

Mv  Dawson  Ta  emploTée  dans  \e  ttoitentent  des  maladies 
mentales,  et  il  a  eu  à  s'en  louer  principaleownt  dans  la  folie 
juYénile.  La  drogue  agit  en  éievatalt  la  pression  sanguine,  qui 
est  d'orctinaire  notablefment  abaissée  dans  Pexcitation  maniaque. 
Trois  manies  d^adolescents  :  une  manie  aiguë,  Une  manie 
véeurrente  liée  à  la  paranma^  une  piiralysie  générale  au  début, 
une  épileptique  non  ftliénée  tendtant  à  la  dépression,  foiment  le 
bilan  de  ses  expériences.  Il  paraît  en  résulter  qu'une  pression 
artérielle  élevée  ne  constitue  pas  une  contre -indication  absolue 
^  remploi  du  remède  ;  toutefois  uike  faible  tension  est  une  con- 
-dition  plus  favorable^ 

lBtiX)duite  dans  la  circulation  ou  administrée  par  la  bouche 
à  dose  extrêmement  faible  (1/800  de  grï'aiû),  ses  effets  physio- 
logiques sont  appréciables  (Schàfer).  A  P^évation  de  la  pres- 
sion artérielle,  à  la  suractirité  des  muscks  et  du  cœur,  s'ajou- 
terait,  d'après  Costerbrook,  une  diminution  du  métabolisme, 
•démontrée  par  la  réduction  de  l'urée;  mais  l'auteur  fait  dee 
réserres  touchant  ce  dernier  phénomène^  inconstant  et  souvent 
peu  marquée. 

Il  termine  pat  les  oonclueions  suiv^ailteB  : 

L'action  physiologique  principale  ée  Textrait  de  capsule  sur- 
rénale est  réléyatîon  de  la  pression  artérielle,  mais  elle  produit 
•encore  une  action  tonique  sur  le  oœuar,  sur  les  muscles  en  géné- 
oral  et  peut-'être  quelque  diminution  du  métabolisme. 

Étant  donnée  la  durée  transitoire  des  phénomènes  consécu'- 
tifs  à  rinjeetion  intrayéineuse  de  Textratt,  il  convient  de  le 
-donner  par  la  bouche,  si  Ton  veut  obtenir  uAe  action  suffisam- 
ment prolongée.  Il  est  à  noter  que  la  digestion  n'a  pas  souffert 
•après  l'ingestion  de  doses  modérées. 

Pour  des  raisons  à  priori  aussi  bien  qu'après  expérience, 
l'emploi  de  la  drogue  parait  indiqué  datis  des  conditions  men- 
tales d'excitation  et  d'exaltation,  dans  lesquelles  la  pression 
vasculaire  est  habitueUemeiLt  aiffail^ie. 

Le  traitement  doit  être  poursuivi  pendant  un  temps  assez 
long,  dans  la  plupart  des  caS)  «L  l'on  veut  obtenir  un  effet  mar- 
qué, surtout  si  l'excitation  est  violeiile. 

Bien  que  l'état  de  la  pressioà  sanguine  fournisse,  en  bonne 
règle,  l'indication  du  médiwmeat)  unie  pression  élevée  n'est 
pas  toujours  une  contre-indicattoa  absolu»,  si  l'on  a  quelque 
motif  de  croire  qu'elle  n'est  pas  liée  à  l'état  mentak  On  a  vu 
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îhez  certains  individus,  une  pression  élevée  être  encore  infé- 
rieure à  leur  pression  normale. 

L'extrait  de  surrénale  semble  être  sans  avantages  dans  les 
!as  de  mélancolie,  marqués  par  une  stupeur  intense. 

Il  paraît,  dès  lors,  probable  que  la  forme  d'aliénation  mentale 
►Il  il  est  le  plus  utile  est  la  manie  aiguë  d'origine  très  récente, 
ion  compliquée  de  stupeur. 

XXI.  —  Insensibilité  physique  et  morale  chez  les  criminels  ; 
)ar  le  D""  W.  Norwood  East  (numéro  d'octobre).  —  L'insen- 
ibilité  morale  des  criminels,  que  tout  le  monde  admet,  se  com- 
>lique-t-elle  d'une  insensibilité  physique  qui  lui.  est  adéquate  î 
?our  élucider  ce  point  intéressant,  M.  Norwood  a  soumis  à 
on  observation  une  centaine  de  condamnés  dont  il  a  mesuré 
acuité  sensorielle.  Leur  âge  variait  de  dix-huit  à  soixante- 
ix  ans  ;  leurs  peines  étaient  diverses,  depuis  trois  ans  de  pri- 
on  jusqu'à  la  servitude  à  vie.  Quelques-uns  étaient  premiers 
lélinquants,  les  crimes  étaient  :  effraction,  vol,  recel,  contrfe- 
açon,  fraude,  faux-monnayage,  meurtre,  assassinat,  blessures, 
lans  l'intention  de  tuer  ou  d'infliger  une  infirmité  physique  ; 
Lvortement,  attentat,  viol,  offenses  à  la  pudeur,  crimes  contre 
lature,  bigamie,  incendie  et  parjure. 

Il  a  examiné  parallèlement  dix  employés  de  Guy 's  hospital 
[ui  ont  bien  voulu  se  prêter  à  ces  recherches. 

A  la  vérité,  ces  expériences  sont  quelque  peu  sommaires  et 
l'ont  pas  toute  la  rigueur  scientifique  désirable.  La  vision  a 
té  explorée  avec  des  types  figurés,  sans  examen  ophtalmosco- 
>ique  préalable.  L'ouïe  l'a  été  au  moyen  de  la  montre  et  Ton 
l'a  pas  recherché  la  partie  défaillante  de  l'appareil  auditif.  Pour 
e  goût,  on  a  employé  des  solutions  plus  ou  nwins  sucrées.  La 
lensibilité  totale  a  été  éprouvée  à  l'aide  de  l'aesthesiomètre  de 
Sieveking  appliqué  au  milieu  de  Tavant-bras,  Todorat  par  des 
olutions  graduées  d'essence  de  girofle. 

Ces  procédés  permettaient  de  faire  des  constatations  rapides 
t  la  méthode  expéditive  était  la  yeule  possible  avec  des  indi- 
idus  réfractaires,  sujets  à  se  fatiguer,  avec  lesquels  le  moment 
levait  être  saisi  pour  Texpérience. 

L'auteur  groupe  les  criminels  en  trois  catégories,  correspon- 
lant  aux  degrés  de  la  déchéance  morale  :  les  accidentels,  les 
riminels  d'occasion,  les  professionnels. 

Le  crime  est,  dans  la  vie  des  premiers,  un  accident,  un  fait 
mormal,  produit  d'un  état  passionnel  ou  émotif,  peut-être  de 
'alcool.  Leur  mentalité  est  normale  avant  et  après  lacté  cri- 
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minel  qu'on  peut  regarder  comme   une  maladie  temporaire. 

Le  criminel  d'occasion  est  susceptible  de  faillir  plusieurs  fois. 
On  ne  yoit  pas,  comme  chez  le  précédent,  sa  sensibilité  morale 
contraster  avec  sa  conduite  ;  mais  son  énergie,  ses  perceptions 
morales,  son  pouvoir  d'inhibition  et  de  détermination  sont  fai- 
bles et  son  contrôle  insuffisant  l'expose  à  devenir  criminel  pour 
des  causes  futiles.  11  aura  des  sentiments  honnêtes,  s'adonnera 
au  travail  s'il  peut  en  trouver;  mais  sa  débilité  mentale  en  fera, 
à  l'occasion,  un  réfractaire.  Tous  les  crimes  portés  dans  la  no- 
menclature citée  plus  haut  peuvent  lui  être  imputés,  excepté  le 
faux-monnayage  dont  le  seul  cas  cité  dans  ce  chapitre  se  rap- 
porte à  un  professionnel. 

Le  troisième  groupe  comprend  les  individus  capables  de 
commettre  des  séries  de  crimes  qui  se  succèdent  avec  une  telle 
rapidité  qu'on  peut  juger  qu'aucun  effort  n'est  fait  par 
l'homme  pour  devenir  honnête. 

Ces  trois  catégories  correspondent  à  une  décroissance  mani- 
feste de  la  valeur  morale.  Tandis  que  les  accidentels  présentent 
suivant  une  expression  heureuse  de  l'auteur,  un  coefficient 
normal  de  la  mortalité,  à  peu  près  le  même  que  celui  des 
modèles  de  Guy's  hospital,  ce  coefficient  s'abaisse  graduelle- 
ment chez  les  autres  sujets.  Or,  une  déchéance  semblable  s'ob- 
serve simultanément  du  côté  des  appareils  de  sensibilité  phy- 
sique. 

Toutefois,  l'altération  des  fonctions  mentales  et  physiques 
n'offre  pas  un  parallélisme  rigoureux  comme  on  pourrait  s'y 
attendre.  L'écart  est  plus  fort  dans  les  lésions  sensorielles, 
entre  les  premier  et  le  second  groupe  qu!entre  le  second  et  le 
troisième. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Norwood  dans  les  détails  déli- 
cats de  sa  consciencieuse  étude,  parsemée  de  tableaux  instruc- 
tifs. Nous  nous  bornerons  à  la  résumer  avec  lui. 

L'individu  normal  est  doué  d'une  sensibilité  morale  et  phy- 
sique plus  affinée  que  le  criminel. 

Les  trois  classes  de  criminels  accidentels,  occasionnels,  pro- 
fessionnels, représentent  trois  degrés  de  sensibilité  morale. 

A  ces  trois  classes  correspondent  de  même  trois  degrés  de 
sensibilité  physique. 

La  distance  entre  l'accidentel  et  l'occasionnel,  pour  la  sensi- 
bilité morale,  est  plus  grande  qu'entre  l'occasionnel  et  le  pro- 
fessionnel. 

La  distance  entre  l'accidentel  et  l'occasionnel,  pour  la  sensi- 
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bilité  pbfyaiqiie,  eat  nkoî«âflre  qu'eatre  looeAsioimel  et  le  proies*- 

Le  pnFatléii&me  eotre  les  siNmbiliiïés  nHirale  et  pbjsîque  n'eet 
donc  p(tô  exuot  dans  Iqb  troia  groupe^. 

L'iQfluenoe  de  rédu0ittjx>n  sw  1»  sensibilité  momie  et  phy- 
sique pamît  sans  iœportaActe. 

Aas  crimes  contre  les  peoraonites,  communémaiLt  ormieft  pan- 
sipnnek,  con>espand  une  itt«ansibilité  morale  et  pihjsiqne- 
moindre. 

Aux  crimes  contre  la  propriété  éloigoée,  eommnnânent 
crimes*inteUeota£ls,  correspond  oue  insensibilité  morale  et  pky- 
sique  plus  marquée. 

Aux  crimes  contra  la  propriété  voisine  :  crim«s  sexuels, 
bigamie,  incendie,  parjure,  eoirespoud  une  inaensii^ité  morale 
et  pbysijque  encore  plna  prof onde^ 

L'influence  de  1  âge  sur  l'insensibilité  physique  et  morale  est 
nulle. 

La  sensation  est  lésée  chaz  le  criminel,  c'est-à^ire  que  le 
nombre  des  éléments  Gonscients,  celui  des  perceptions  possibles, 
des  idées  qui  naissent  dans  son  ec^rit,  est  moindre  chez  lui  qtie 
cheEPhomme  normal.  Un  esprit  dépourvu  d'idées  est  frappé  de 
faiblesse,  cette  faiblesse  se  manifeste  le  plus  oommttnémfent 
chez  le  criminel  par  une  senaibUité  morale  défectueuse. 

D'  Pons. 
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Il  numlcomio  modemo. 

AiïKÉK  1900. 

L  —  Lé$  altérations  de  la  cellule  nervevss  4^nê  lê$  états 
cT excitation  et  de  dépresMOu;  recherches  eçopérimentcdes  \  par 
le  D"  Angiolella  (n°  1).  — *A  l'imitation  de  Brugia,  Tauteur  a 
expérimenté  sur  des  lapins,  injectant  dans  le  péritoine  de 
ceux-ci  de  l'urine  de  maniaques  ou  de  mélancoliques.  Ces 
expériences  ne  sauraient  être  concluantes  ;  aussi  se  propo8e-<t>il 
de  les  poursuivre  ;  en  attendant,  ne  voulant  pas  hasarder  das- 
affirmations  hardies  et  se  cantonnant  dans   le  champ  d'une 
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hjpodièse  en  qnelqae  sorte  lioîte,  il  ne  sersit  pfts  illogique, 
pMisfr*t-il,  d'imaginer  que  des  lésons  nearveuses  pauyent  se 
renooQffcrer  dans  les  états  d'exdtaiiaB  ou  de  dépression,  de  tous 
points  analogues  à  «ellfs  observée  ehez  les  animaux  intoxiqués 
par  de  rorine  éiabaree  àaaks  e&icun  de  ces  modes  psychiques,, 
c'estràniire,  daas  le  i»renaier  cas,  des  altérations  localisées  sur- 
tout aa  eerveam  (lobes  fconteâ  et  pariétal)  sous  forme  de 
chromatolyse  plus  on  moins  intense,  et,  dan&  le  second,  des^ 
atteintes  moins  ras  tes  dans  les  eeUuies  du  manteau  cérébral,, 
mais  intéressant  toutes  les  régions  de  Taxe  cérébro-spinal  et 
de  poréfence  lerétsEnt  laapeet  d'atroplm  et  de  nécrose  cdlu- 
laine» 

II.  —  Syndrome  hodbicinaimre  confuêionfèâl  chez  let  dégé^ 
nérés^;  par  le  Jy  E.  Fomasari  di  Verœ  (n'*  1).  —  Observation 
d'un  militaire  porteur  de  nombreux  ^gnes  physques,  intellec- 
Isiels  et  moraux  de  dégénérescence,  lequel,  considéré  sain 
jusque-là,  perd,  sous  le  coup  d'une  trahison  amoureuse,  les 
apparences  uornuil»  et  mimifeste  la  plus  complète  variété  de 
troubles  psychiques  :  hallucinations  multiples,  délire  poly- 
morphe, instable,  Taôabie  à  l'ecsicès  ;  représentations  obscènes,, 
perception  rapide  ayec  appvéckttons  fantaisistes, lucidité  appa- 
rente, etc...  Ëtat  de  malaise,  perrersité  extrême,  hostilité 
pour  l'entoinrage,  irascibilité,  vindicatiTité,  impulsivité,  agi- 
tatiou  psychomotrice  intermittente,  déviation  onanistique  et 
pédérastique,  sitiophobie Note  dominante  :  confusion  men- 
tale hallucinatoire. 

m.  —  La  qu&êtion  du  génie;  étude  eriiàque;  par  le 
D**  del  €rieco  (n**  1).  —  Question  ardue,  question  des  plus  com- 
plexes. Pour  telle  école  (Mwntègaaisa,  Toulouse),  on  est 
homme  de  génie  en  dépit  de  la  dégénérescence  ;  le  génie  peut  se^ 
rencontrer  chez  un  individu  anormd  ;  mais  aucun  rapport  néces- 
saire ne  se  laisse  voir  entre  ce  don  et  les  anomalies  qui  raccom- 
pagnent. En  d'autres  termes,  la  dégénérescence  escorte  souvent, 
mais  ne  constitue  pas  le  géine.  L'école  de  Lombroso  admst 
que  bien  des  hommes  de  génie  sont  des  dégénérés  ;  d'autres, 
pluB  normaux  à  ce  point  de  vue,  nous  apparaissent  comme  des 
nerveaux  :  ils  sont  légion.  La  raison  de  cette  association  consiste 
dans  mi  travail  d'évolution  régressive.  Un  pn^ès,  en  biologie,. 
ne  va  pas  sans  une  régression  ;  une  évolution  organique  ou 
animale  suppose  un  travail  dans  lequel  le  passage  d'une  forme 
à  un  autre  ne  fut  pas  possible  sans  que  les  éléments  de  la  pre- 
mière ne  disparussent  en  partie  par  régression,  tandis  que  les- 
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résidus  survivants  s'épanouissaient  au  milieu  de  nouvelles 
conditions,  dans  la  genèse  de  Torgane  ou  de  Tindividu  nouveau. 
Le  génie,  pour  Lombroso,  n'est  qu'un  cas  de  cette  loi  qui  sou- 
lève l'individu  vers  des  fonctions  nouvelles,  plus  compliquées  et 
laisse  supposer,  à  côté  de  progrès  caractéristiques,  des  régres- 
sions accentuées.  Pour  Tamburini,  le  génie  est  indubitablement 
une  anomalie,  qui,  semblable  aux  autres,  n'existe  jamais  seule 
et  n'apparaît  pas  sans  raisons  organiques,  par  obéissance  aux 
lois  de  l'évolution  qui  régissent  l'âme  et  le  corps.  «  Et,  comme 
toutes  les  hypertrophies  d'organes  ou  de  fonctions,  il  se  trouve 
en  état  de  moindre  résistance  vis-à-vis  des  processus  morbides, 
qui  chez  les  hommes  de  génie  se  rencontrent  plutôt  fréquem- 
ment. »  Les  deux  écoles  adverses  ne  diffèrent  pas  absolument 
dans  la  constatation  des  faits,  mais,  plutôt,  dans  leur  interpré- 
tation ;  une  infinité  de  points  accessoires  restent,  d'ailleurs,  à 
préciser  et  à  élucider.  Le  problème  peut,  en  somme,  se  résumer 
dans  cette  question  :  Quelle  valeur  hiérarchique,  quelle  impor- 
tance ont  les  éléments  morbides  et  d^énératifs,  somatiques  ou 
mentaux,  dans  l'élaboration  du  phénomène  génie?  Rencontrer 
des  stigmates  dégénératifs  chez  des  esprits  éminents  ne 
démontre  rien,  tous  les  hommes  offrant  cette  particularité; 
même  remarque  au  sujet  des  stades  ou  moments  de  faiblesse  et 
de  désordre  observés  dans  le  développement  des  caractères 
géniaux  :  c'est  là  le  cas  de  tous  les  phénomènes  biologiques. 
Mnis  pour  la  thèse  dégénération,  il  faudrait  prouver  :  ou  que 
des  éléments  dégénératifs  et  morbides  accentués  sont  indispen- 
sables à  l'intégration  du  type  génial  —  ou  que  ces  éléments 
sont  par  leur  rapport,  leur  nombre  et  leur  importance  assez  - 
considérables  pour  déterminer,  dans  leur  résultante  avec  d'autres 
éléments  (le  génie),  des  caractères  propres  à  poser  celui-ci  en 
agent  perturbateur  du  plein  cycle  organico-psy chique  individuel. 
Dans  le  premier  cas,  le  génie  ne  serait  pas  un  phénomène 
morbide,  mais  une  provenance  essentiellement  dégénérative  ; 
dans  le  second,  il  serait  démontré  d'essence  dégénérative  ou 
morbide. 

IV.  —  Les  méthodes  Flechsig  et  Bechterew  comparées  avec 
le  bromure  de  potassium^  dans  Vépilepsie,  Notes  cliniques;  par 
le  D**  L.  de  Cesare  (N°  I).  —  Les  expériences  de  l'auteur 
n'ont  pas  été  heureuses  et  il  conclut  : 

a)  Les  traitements  de  Flechsig  et  de  Bechterew  ne  guéris- 
sent nullement  l'épilepsie. 

b)  Ils  agissent  directement  contre  l'accès  et  ses  équivalents 
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psycho-épileptiques  par  raction  du  KBr  qu'ils  contiennent  ; 
indirectement,  parfois,  par  l'adonis  vernalis  et  l'opium. 

c)  Les  guérisons  attribuées  à  ces  deux  méthodes  peuvent 
être  les  mêmes  qui  s'obtiennent  grâce  au  bromure  seul,  qui  agit 
faTorablement,  alors,  en  vertu  de  certains  caractères  physiques 
individuels  (idiosyncrasies) . 

d)  La  bromuratioii  à  petites  doses  produit,  parfois,  des 
lésions  souvent  réparables  de  la  cellule  nerveuse;  à  hautes 
doses,  au  contraire,  elle  est  presque  toujours  nocive  pour  les 
éléments  cellulaires  fr>ndamentaux. 

V.  — iJhyitérie  masculine;  note  clinique;  par  le  D'  An- 
giolella  ^n**  1).  —  Relation  d'un  cas  intéressant  par  Tâge  du 
sujet,  totalement  exempt  d'antécédents  héréditaires  névropa- 
thiques  ou  dégénératifs  et  pris,  pour  la  première  fois,  dans  sa 
cinquante-huitième  année,  d'accidents  de  petite  hystérie.  En 
pareil  cas,  il  est  admis  que  non  seulement  cette  névrose,  mais 
encore  l'épilepsie  et  la  neurasthénie,  sont  des  affections  consti- 
tutionnelles, ayant  leur  départ  dans  des  anomalies  congéni- 
tales et  plus  particulièrement  dans  ce  que  Ton  pourrait  appeler 
l'exagération  de  la  féminité;  quand  l'hystérie  se  montre  chez 
l'homme,  on  rencontre  habituellement  chez  lui  des  stigmates 
d  efféniination  à  un  degré  plus  ou  moins  notable  :  émotîvité, 
sensations  internes,  effacement  de  la  personnalité,  faiblesse  de 
l'attention  et  de  la  volonté,  etc.  Le  sujet,  au  contraire,  est 
vigoureux,  de  volonté  ferme,  de  caractère  résolu,  sans  troubles 
nerveux  antérieurs.  On  se  trouve  donc,  sans  doute,  en  face  d'un 
cas  d'hystérie  acquise  accidentellement  par  suite  d'une  émotion 
(frayeur). 

VI.  —  La  folie  maniaco-dépressive  de  Krœpelin;  par  le 
D""  R.  Galdi  (u®  1).  — Dans  sa  classification,  Kraepelin  divise 
les  affections  mentales  en  trois  classes  :  1°  Psychoses  aiguës  ; 
elles  ne  se  terminent  jamais  par  la  démence,  c'est  leur  caracté- 
ristique, et  comprennent  la  mélancolie  simple,  la  folie  maniaco^ 
dépressive  et  la  confusion  mentale  ou  psychose  d'épuisement; 
2®  Psychoses  démentielles  :  elles  se  terminent  toujours  par  la 
démence  ;  ce  sont  :  la  dén»ence  précoce  (avec  ses  trois  aspects  : 
Démence  primitive,  Hébéphrénie,  Catatonie),  la  paralysie 
générale  et  la  démence  sénile  ;  8°  Psychoses  chroniques  ten- 
dant à  une  démence  peu  accentuée.  Par  lypémanie  simple, 
KraBpelin  désigne  ces  états  de  dépression  anxieuse  de  l'âge 
avancé,  indépendants  de  toute  autre  forme  morbide  :  le  pro- 
nostic en  est  bénin  surtout  si  le  malade  compte  moins  de  cin« 
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quanta  ans.  Toatet  les  avtres-  mftnif6iitatioii«  raélamcdique» 
^antérieure»  à  la  séniliié  ap{>artieiineiit  à  la  foiîe  imuriaco- 
dëpresBive.  Povr  Kraep^in,  1«»  expreflaons  m<n4ifîée6  manie  e 
mélmno^iU  ne  sont  pms  des  maladies  en  soi  ;  ^«8  cowsUtuen 
des  pb&see  différemtes  d^une  même  affection,  Pexpresnioa  d^un 
processus  pathologique  déterminé.  Les  omw^res  de  cette- 
Mie  Qumiaco-dépmsiiTe  rétideot  dans  sa  constitution,  h  ewFoir 
la  saccession  d'accès  mâanooliqnes  on  maniaques,  lesquds 
pevyent  être  isolés,  répétés,  alternés  lëgulièrement  on  non^ 
quelquefois  même  coexistants  en  qneiq^  sorte.  Cette  psydiose 
commence  habituellenient,  mass  non  toujours,  dès  le  jeune  âge  \ 
un  pf^ttier  accès  ne  «aurait  édaiirer  sur  le  nombre  et  la  natupe 
des  suiTAnts  ;  le  pins  souTent,  deux  aecè«  figurent  toute  la 
maladie  et  peuvent  être  séparés  par  un  intervalle  variable 
(jusqu'à  vingt  et  trente  ans)  ;  un  seul  accès  peut  aussi,  <(u'il 
soit  maniaque  on  méianovlique,  constitner  l'affection.  Les 
causes  externes  en  sont  inconnues  :  une  prédisposition  hérédi- 
taire s'observe  souvent;  l'âge,  le  sexe  féminin,  îes  phases  de  la 
vie  génésiqiM,  c'est-à^dhre  la  pnberté  et  la  ménopause,  semblent, 
«issi,  avoir  quelque  part  dans  son  étîologie.  En^,  cette  Corme 
clinique  est  à  fonds  dégé^radf  :  elle  parait  due  à  des  altéra- 
tions périodiques  dans  les  échangeas  vitaux;  le  pronostic  de 
l'accès  est  toujours  favorable. 

Fondamentalement,  lldée  de  Krsepelin  n'est  pas  no«iv^  ; 
Pinfil,  Ësquirol,  Morel  avaiait  d^  signalé  la  transformation 
de  la  manie  en  mékmcolîe;  Kahlbaum,  Sankej,  Griesingef 
considèrent  ces  deux  vétanies  comme  les  expressions  dî£Gérentes 
d'un  même  fonds.  Quant  à  l'auteur,  il  lui  semble  que  la  forme 
maniaco-dépressive  de  KraspeUn,  loin  d'être  un  type  clinique 
nosologique,  est  un  fait  de  séméiologie,  de  phjsiopat^ologie 
nerveuse  géniale,  que  Ton  observe  du  reste  très  souvent  à 
l'état  sporadique  dans  de  nombreuses psychopcithies .  Déplus-, 
il  croit  remarquer  qute,  pomr  Knepelin  et  d'autres  auteurs^  les 
états  maniaques  et  ra^aneoliques,  ou  mieux  d'excitation  et  de 
déprossion,  sont  des  états  de  réaction  nerveuse  liés  à  des 
conditions  diverses  de  la  nutrition  générale  :  ce  sont  par  consé- 
quent des  symptômes  et  non  des  formes  morbides.  En  de  cer- 
taines circonstances,  ces  symptômes  peuvent  revêtir  la  forme  de 
mande  et  de  mélancolie  ;  mais-  d'ordinaire  ils  sont  flottants  et  se 
produisent  dans  les  états  psychopathiques  les  plus  variés.  Dire 
avec  Krsepelin  que  tonte  forme  maniaque  ou  mélancolique  sup- 
pose son  contraire  est  donc  inadmissible  dans   chaque  cas, 
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robser^atiofi  quojbiâieoQe  iémontmirt  qn'il  eocisia  ées  expœs- 
stQOS  jitoUe»  eft  bifin  défime^  de  l'une  eu  Taotre  fori»6  (une 

VII,  -^  La  dimine  d^ms  la  cuf)€  é^t  mmladiéanmenUiioA;  par 
hs  D"  Cauger  et  de  Clfawre  (u**  1).  •^Ita  ddcoHiie  eat  le  ekletr- 
hydrfkte  di3  Tiétbef  «tb^liq^e  de  la  moifjiîne  ;  éh  a  été  donnée 
comme  succédanée  de  celle-ci,  dans  le  traitement  de  ced»io«Bi 
psj!chaeda,  dans  le  raorphinieme^  coaitne  le  sjmf^iôme  denleur. 
Etudia  cm  Alkioagne  ot  «n  Italie  par  dinreorses  sDMiHiiÉéfi,  lea 
auteuiîs  oat  ¥onla  oontpoler  Ie»  Talemr  de  ei^^  noua/^le  acqaki- 
tioji  thérape^ique.  II0  Vaut  tatayée-swr  TiD^i>-dea[ix  maladeflu 
Boji  jâ&Bime  fialmadut^iBoit  mmtm  lij pnotiqne,  eÉb  aont  anâ^vés  bcqx 
ooncbiMODS  amyaniee .: 

1"^.  La  doee  n^axima  atteinte  pmgraosiyemfiiit  fut  de  18  c/m-^ 
tigrammea  par  jour,  en  deux  fois,  par  la  Toie  bjipodarmtfite. 
PonÀa  du  imKtemmt^  trente  joncs ^ 

2**  La  dianioe  dans  le»  foitwas  d  excitalion  générale  ne  donae 
pafi  d'ay^ntages  positifs,  sauf  une  diadautioiL  de  TexâtatiiMi 
oaotrlce,  iitfûs  w>n  ducahle  ; 

3^  Les  formes  dépr^wired  en  «étirent  un  lar^e  bénéfice  ;  sur 
aixcae,  les  autâujoa  q«é  <Memimm^ïiàtmxa  «k  cinq  aeaâiara- 
tiwstts; 

i^  Héimm^nài  à  didaigner^omme  kjpikoÉiqiie;  trèt  ioférioar 
auic  3oi»»ifère8  em  tiia^,  nataaantûDt  le  eullonai.  Une  deee 
portée  à  7-10  aent^gartismea  ae  donna  qu'un  soiBinml  de  quel- 
ques heures  ; 

5"  Il  ne  présente  ni  les  inoonyénients  ni  le  danger  de  La  mor- 
phine :  pas  de  nanaées,  pjm  û»  trosibles  gafiÉnMnteatinaux, 
tp]éria)ce  facile.  S«  napfureaeûm  brwqiie  «se  «ans  cooeéqueiioe  ; 

6°  Il  a  unte  inâuMioe  nwiye  swr  la  nutrstidni  ;  les  malades 
SjCHttnis  au  traitecaent  oui»  en  génécal,  diminué  de  poidâ  ; 

7^  La  dionina,  diaprés  lea  expériences  des  auteurs,  est  un 
prodwt  énûf^emnotent  anAigésiique; 

YIII.  —  Sur  la  fHiikolûgU  phyMolofiquê  dûê  Ukhércules 
quaàrijwneau^',  étude  expérimentale  et  climqw;  par  Le  profes- 
seur F. -P.  Sgobbo  (n'2).  ~  Travail  très  yasèe,  très  complet, 
orné  de  nombreuses  âgores,  mais  dont  il  serait  difficile  de 
dojmer  un  compte  rendu  e-aaet  dans  un  espace  restreinit-  L'an- 
tenr,  après  ayoir  raf>pelé  les  opinLooi"»  et  les  trairaiBC  aatédearâ 
attx  siens,  détaille  minuUeueecnent  une  quantité  d'exfkérienees 
Êaites  sur  le  cbien,  d'où  décoale»*  pour  lui  ke  conclusions 
suiyatttes  • 
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Le  tabercule  quadrijameau  antérieur  ou  postérieur  a  une 
fonction  visuelle,  mais  secondaire,  relative  à  Toeil  opposé,  fonc- 
tion qui  préémine  dans  le  tubercule  antérieur.  Le  seul  tubercule 
postérieur  exerce  une  fonction  auditive  à  Tégard  de  Toreille 
opposée  et  représente,  peut-être,  un  centre  associatif  entre  la 
fonction  auditive  et  les  mouvements  du  pavillon  de  loreille 
opposée. 

Passant  ensuite  en  revue  les  différentes  observations  colli- 
gées  dans  la  littérature  médicale,  l'auteur  en  déduit  que  : 

1**  Pour  les  tubercules  antérieurs,  les  troubles  moteurs  des 
membres,  des  oculo  moteurs,  des  pupilles,  le  trouble  de  la  vi- 
sion et  de  la  miction  (polyurie)  n'étaient  pas  en  rapport  avec  les 
lésions  des  tubercules,  mais  bien  des  parties  périphériques  ou 
basilaires;  en  somme,  la  destruction  du  tubercule  antérieur 
n'engendre  aucun  symptôme  appréciable  ; 

2**  Dans  les  cas  d'atteintes  aux  seuls  tubercules  postérieurs, 
les  troubles  notés,  ceux  de  l'équilibre  et  de  la  marche,  ceux  des 
muscles  oculaires,  des  pupilles  et  de  la  vision,  ne  dépendaient 
en  rien  des  lésions  de  ces  éminences,  qui,  mutilées,  ne  don- 
naient jamais  lieu  à  aucun  trouble  appréciable. 

3**  Les  troubles  visuels,  auditifs,  pupillaires,  la  paralysie  des 
muscles  oculaires  et  des  membres,  l'allure  ataxique,  etc., 
observés  dans  certains  cas  de  lésions  quadrigéminées,  étaient 
dus  à  la  destruction  de  parties  étrangères  aux  tubercules,  qui, 
par  eux-mêmes,  étaient  incapables  de  fournir  une  réaction  par- 
ticulière. 

D'où,  cette  conclusion  définitive  :  la  destruction  des  tuber- 
cules quadrijumeaux,  chez  l'homme,  ne  révèle  aucun  symptôme 
digne  d'attention,  de  sorte  qu'il  est  impossible  de  diagnostiquer 
une  atteinte  portant  sur  l'une  ou  sur  toutes  les  éminences. 

IX.  — Genèse  du  caractère  et  psychopathtea ,  notes;  par 
le  D""  P.  del  Greco  (n®  8).  —  L'auteur  reprend  des  études 
antérieures  portant  sur  les  modifications  du  caractère  dans  les 
psychoses,  en  vue  de  déterminer  quelles  probabilités  peuvent 
en  découler,  à  l'égard  de  la  genèse  d'une  formation  psycholo- 
gique aussi  complexe  que  l'est  le  caractère. 

Il  étudie  donc,  successivement,  les  altérations  de  celui-ci  dans 
la  confusion,  la  manie,  lalypémanie,  les  folies dégénératives,  etc. 
Les  maladies  mentales  constituent  une  déchéance  de  la  con- 
science et  du  caractère.  Le  caractère  est  un  complexus  très 
serré,  ime  résultante  sociale,  fonction  de  la  conscience  dans  le 
développement  de  l'individualité  psychologique.  Le   but   de 
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Pauteur  n'est  pas  «  de  rechercher  les  conditions  génératrices  de 
cette  formation,  de  cette  obligation  de  l'individualité  humaine 
à  vibrer  entre  des  limites  définies,  de  cette  action  et  réaction 
du  milieu  physico- psychologique  sur  l'individu,  et  vice  veraa^ 
jusqu'à  en  arriver  au  changement  d'un  individu  instinctif  et 
imitatif  en  un  être  pensant  et  sociable.  Mais  il  veut  démontrer 
que  la  personnalité  humaine  et ,  par  suite ,  le  caractère  ne  peu- 
vent être  considérés  seulement  sous  leur  aspect  automatique, 
comme  s'ils  étaient  formés  de  simples  instincts  et  d'habitudes. 
Le  caractère,  loin  de  là,  est  actif  et  réagissant,  il  se  reforme 
sur  les  façons  d'être  antérieures,  à  travers  l'infinie  variété  des 
stimulants  sociaux,  comme,  dans  la  vie  physique,  l'individua- 
lité somatique  se  refait  périodiquement  sur  la  trame  du  sub- 
stratum  ûxe  et  héréditaire,  sur  les  scories  de  l'heure  précédente, 
et,  à  la  fin,  périt  par  épuisement  d'énergie...  » 

X.  —  Les  Usions  des  cellules  nerveuses  dans  les  méningites 
et  les  hyperémies  cérébrales;  recherches  histologiques ;  par  le 
D*"  Angiolella  (n**  3).  —  Six  observations,  relative*  à  diffé- 
rentes formes  mentales.  Les  cerveaux  ont  été  durcis  dans  la 
solution  de  formaline  à  6  p.  100,  et  les  coupes,  colorées  soit  au 
bleu  de  thionine  (1  pour  100),  soit  avec  un  mélange  de  bleu  de 
toluidine  et  d'érythrosine  (modification  de  Boccardi  à  la  mé- 
thode de  Nissl).  Les  coupes  ont  intéressé  les  V%  2®  et  3®  fron- 
tales, la  frontale  ascendante,  la  pariétale  ascendante,  la  pa- 
riétale inférieure,  l'occipito-temporale  externe  et  l'occipitale 
moyenne,  à  droite  et  à  gauche.  La  principale  lésion  rencontrée 
est  la  chromatolyse  ;  en  deuxième  ligne,  se  voyaient  les  dégéné- 
rescences vacuolaire,  granuleuse,  xanthoglobulaire .  Le  noyau 
participe  lui  aussi  au  processus  chromatolytique  ou  présente 
l'altération  de  Sarbo,  dite  homogénéisation.  Chaque  cas  pré- 
sentait, en  outre,  des  particularités  spéciales  à  son  type  ou 
d'importance  secondaire. 

XI.  —  Psychopathologie  des  idéns  de  négation;  par  le 
D^  Santé  de  Sanctis  (n*  8).  —  Exposition,  historique  et  dis- 
cussion serrée  des  idées  et  du  délire  de  négation,  qu'il  ramène 
par  l'explication  à  sa  théorie  du  Contraste .  Cette  modalité 
intellectuelle  est  l'apanage  des  affaiblis  chroniques,  de  ceux 
atteints  par  un  épuisement  physique  aigu  (toxique  ou  non); 
des  individus  frappés  par  une  douleur  (émotion)  aiguë,  subaiguo 
ou  chronique,  des  dégénérés  originels.  Chez  ces  derniers,  s'ob- 
serve particulièrement  la  précocité  du  délire,  son  apparition 
imprévue  et  aussi  sa  curabilité.  L'origine  de  cette  affection  est 
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(kng  utie  tendance'  négative  très  nette  chez  l'enfant,  la  femme 
et  eertoins  ndolesisents  ânriërës.  Oeite  même  tendance  pvé^dste 
au  délire  et^  celui-ci  guéri,  lui  ffutvit.  Si,  par  hypothèse,  les 
6ondîti(»i»»  générale»  piathogéniqueB  du  délire  faisaient  défaut^ 
on  aurait  la  négartion  à  l'état  de  pureté  clinique,  dans  toute  son 
instabilité,  son  asystématisation^  sa  discontinuité,  comme  cm  la 
rencontre  chez  certains  hysténques,  certains  dégénérés  et,  «ussi, 
des  hommes  de  génie.  Le  n^^rtivisme  de  Kahlbaum,  1»  foUe 
d'opposition  de  Gui»lain  coiïStituent  la  négation  au!tora»fcique 
sans  délire,  sans  h«llucination3,  sans  douleur:  c'est  la  négation 
élémentaire  universelle  ;  chez  le  dément,  nous  voyons  la  repro- 
duction machinale  de  Pinstinct  négateur  de  l'espèce  ;  chea  le 
dément  précoce,  qui  refuse,  résiste  et  nie  en  actions,  gestes  et 
paroles,  jcfôque  dans  son  attitude  même,  qui  témoigne,  poitt 
ainsi  dire,  de  négations  psychiques  et  spinales^  se  reconflait  la 
manifesti^ion  instinctive  la  plus  complète  de  la  d^ense  per- 
sonwslle  paasive. 

XII.  — ^  Contribution  à  ht  pa^ogenht^  à  la  ps^cJu)îoffie  et  à 
la  médecine  légale  de  rhermaphroéUsme  ;  par  le  D^  Tomttsini 
(n**  3).  —  Observation  très  détaillée,  avec  photographies  expli- 
catives, d'un  garçon  de  vingt  axis,  affligé  d'hypospadias  pàrittéai 
avec  cryptorchidie  et  vagin  nïdlrawitaire  bifide  ;  l'histoire  de  ce 
jeune  homme  est  à  peu  près  ceUe  de  tous  ses  paï'eils*  Dans  uAe 
étude  psychologique  des  hermaphrodite*',  l'auteur  les  donne 
comme  très  analogues  aux  invertés  et  pervertis  sexuels  ;  il  les 
classe  entre  les  débiles  et  les  dégénérés.  Quamt  à  la  pathoge* 
nèse  de  leur  état  psychique,  il  la  trouve  da-ns  Tinssi^fisânce 
secrétoire  ou  l'absence  totale  du  fonetionnement  des  glandes 
génitales  (ovaires  et  testicules).  Au  point  de  vue  médico4ég«l, 
il  considère  la  situation  de  l'hermaphrodite  comme  fausse  et 
même  dommageable,  se  plaint  que  le  Code  civil  italien,  copié 
sur  le  Code  Napoléon,  ait  négligé  la  question,  et  pnc^oae  que 
toute  déclaration  de  naisMuce  soit  manueciite,  faite  par  un 
médecin  et  dite  de  sexe  incertain  dans  le  cas"  présent;  de  plus, 
la  loi  devrait  défenxlre  le  mariage  de  ces  «  douteux  ». 

s 

£.  NlOOULAU. 
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Démemcê  prétoee*  Anatomie  ptUh^lêgique  4t  pathogénie;  par 
les  D"  BLlippel  et  Lheraiitte.  Broch.  in-8^  Extrait  de  k 
Remt  di  fs^hUdrie,  1904,  n°  2, 

Quatre  observations  avec  examen  histologique  ont  fourni  à 
MM.  Klippel  et  Lbermitte  les  éléments  d'une  description  ana- 
tomo-pathologique  et  d'une  conception  pathogénique  nouvelles 
de  la  dém^ice  précoce. 

Anatomiqoementy  1a  démence  précoce  se  caractérise,  d'après 
€es  ftuteurs,  par  des  lésions  de  trois  ordres  :  lésions  précUables^ 
.non  constantes  et  d'origine  congénitale,  eoaôtituées  par  des 
anomalies  de  développement;  Lésions  immédiateSy  développées 
au  moment  même  et  an  coors  de  la  période  d'état  de  la  ma- 
ladie; lésons  ctmsicuUvM^  marquées  par  un  arrêt  de  croissance 
portaat  sur  les  neurones,  mais  aussi  à  des  degrés  diveis  sur 
l'organisme  tout  entier. 

Les  lésions  préalables  et  les  léaitms  consécutives  sont  ba- 
nales. Les  lésions  immédiates,  —  seules  pathognomoniques,  — 
présentent  au  oontraire  deux  pfu*ticxilarités  importantes  :  une 
loealisation  très  spéciale  sur  les  centres  d'association,  les 
•centres  de  projection  étant  presque  intégralement  respectés; 
une  électivité  quasi-exclusive  sur  les  neurones,  la  névroglie  ne 
paraissant  atteinte  que  rarement  et  en  des  points  très  restreints. 
Efisentiellemait,  ces  lésions  consistent  en  une.  atrophie  du  neu- 
rone avec  abrasion  de  ses  prolongements  et  évolution  granulo- 
pigmentaire  de  sa  substance  protoplasmique.  En  aucun  cas, 
sur  aueixn  point,  les  Auteurs  n'ont  rencontré  ni  diapédèse,  ni 
lésions  des  parois  endothéliales  dsa  vaisseaux,  des  cellules  con- 
jooietiires  ou  des  méninges^ 

Deux  kjpothèses  patho^éniqufis  ^eo^ent  expliquer  cette  ac- 
tion élective  sur  le  neurone.de  l'agent  causal,  quel  qu'il  soit,  de 
la  démeiK^e  précoce  :  ou  bien,  l'on  admettra  une  vulnérabilité 
toute  paorticolière  de  la  part  du  neoioiiey  ou  bien  l'on  accordera 
une  affimté  histologique  spécifique  à  l'agent  morbide. 
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La  première  hypothèse,  —  vulnérabilité  ÎDdiYÎduelle,  — 
serait  légitime  et  vraisemblable  si,  comme  le  croient  certains 
auteurs,  les  déments  précoces  se  recrutaient  exclusivement 
parmi  les  dégénérés-héréditaires  type  Morel.  Mais,  revue  faite 
des  documents  publiés  sur  ce  point,  MM.  Klippel  et  Lher^- 
raitte  doivent  convenir  qu'une  telle  opinion  ne  saurait  à  Theure 
actuelle  répondre  à  Tensemble  des  observations  connues  :  en  ce 
qui  les  concerne,  ils  ne  peuvent,  en  tout  cas,  s'y  ranger. 

Accepter  la  seconde  hypothèse,  —  cause  spécifique,  — 
serait,  pour  le  moins,  prématuré  :  car,  à  supposer  qu'elle  existe, 
cette  cause  n'a  pu  jusqu'à  «e  jour  être  décelée  et  l'on  doit,  jus- 
qu'à plus  ample  informé,  admettre  l'intervention  d'agents  pa- 
thogènes très  divers. 

Aussi,  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux  hypothèses,  MM.  Klip- 
pel et  Lhermitte  préfèrent-ils  l'hypothèse  suivante,  qui, 
somme  toute,  les  concilie  :  «  On  peut  admettre,  disent-ils,  que 
€  des  agents  pathogènes  faibles,  mais  dont  les  attaques  ont  été 
a  multipliées,  peuvent  ne  léser  profondément  que  le  neurone 
«  en  tant  que  cellule  la  plus  différenciée,  la  plus  complexe  et» 
«  la  plus  délicate  parmi  les  tissus  divers  qui  composent  l'encé- 
«  phale.  Cette  manière  d'interpréter  englobe  d'ailleurs  les  cas 
«  où  l'influence  de  l'hérédité  est  incontestable. 

K  Souvent  ce  n'est  pas  assez  pour  expliquer  les  altérations 
«  atrophiques  du  neurone  que  les  causes  plus  ou  moins  banales 
«  qui  ont  pu  toucher  au  sujet  dans  le  cours  de  son  existence, 
«  telles  que  le  surmenage,  la  période  pubérale,  une  fièvre  infec- 
«  tieuse.  Il  faut,  en  outre,  l'accumulation  des  maladies  subies 
«  par  une  ou  plusieurs  générations  antérieures.  C'est  cet 
<r  ensemble  d'influences  nocives  dans  leur  longue  succession 
«  qu'il  faut  invoquer  ici. 

«  Avec  cela,  ce  n'est  plus  l'hérédité  seule,  ce  n'est  plus  un 
«  agent  pathogène  spécifique,  c'est  le  mode  d*(zction  de  la 
«  cause  qui  aboutit  à  la  vulnérabilité  et  ensuite  à  l'atrophie 
«  du  neurone.  » 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  interprétation  pathogénique,  il 
reste  cette  constatation  anatomique  essentielle  et,  aux  yeux 
de  MM.  Klippel  et  Ll^ermitte,  définitivement  établie,  que  la 
lésion  de  la  démence  précoce  est  localisée  à  l'un  seulement  des 
tissus  qui  composent  l'encéphale,  le  tissu  neuro-épi thélial.  Et 
c'est  là  une  notion  nouvelle,  d'importance  capitale,  çt  grosse 
de  conséquences.  Non  seulement  en  effet,  elle  permet  d'asseoir 
sur  une  base  anatomique  solide  une   entité  clinique  encore 
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discutée,  mais  encore  elle  laisse  entrevoir  le  moment  où  il  sera 
enfin  possible  d'établir  une  classification  rationnelle  et  logique 
des  psychoses  et  des  états  démentiels.  Le  siège  des  altérations, 
leur  localisation  aux  seuls  neurones,  avec  ou  sans  participa- 
tion de  la  névroglie,  ou  leur  généralisation  à  toutes  les  diffé- 
renciations histologiques  représentées  dans  Tencéphale,  tels 
seraient  les  caractères  fondamentaux  d'après  lesquels  pourrait 
êtr^  tracée  désormais  la  ligne  de  démarcation  entre  les  deux 
grands  groupes  de  démences. 

c<  Les  délires  et  les  démences  dits  organiques  auraient  pour 
«  caractère  anatomique  d'atteindre  l'ensemble  des  tissus  qui 
«  composent  l'encéphale  et,  à  côté  des  lésions  du  neurone  et  de 
(c  la  névroglie  (tissu  neuro-épithélial),  d'entraîner  celles  des 
<c  éléments  vasculô-conjonctifs  (leucocytes,  endothéliums  vas- 
«  culaires,  cellules  conjonctives). 

«  Les  délires  et  les  démences  vésaniques  seraient  liés  aux 
«  lésions  dites  fonctionnelles  et  à  l'atrophie  du  neurone,  tandis 
oc  que  les  autres  tissus  de  l'encéphale,  à  part  parfois  la 
«  névroglie,  ne  participeraient  pas  aux  lésions.  » 

Il  va  sans  dire  que,  dans  cette  conception,  la  démence 
précoce  représenterait  un  mode  et  réaliserait  un  type  de 
démence  vésanique. 

Gborges  Vernbt. 
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Arrêtés  de  septembre  1904  :  M.  le  D'  Lépinb,  déclaré 
admissible  au  concours  d'adjuvat  (juin  1904),  est  nommé 
médecin-adjoint  de  l'asile  de  Pau  (Basses-Pyrénées)  ; 

M.  le  D'  AoBRY,  médecin-adjoint  de  l'asile  de  Chàlons-sur- 
Marne,  est  nommé  médecin- adjoint  de  Tasile  de  Maréville 
(Meurthe-et-Moselle);  poste  créé; 

M.  le  D*"  EoY,  chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales  de 
la  Faculté  de  Paris,  déclaré  admissible  au  concours  d'adjuvat 
(juin  1904),  est  nommé  médecin-adjoint  de  Tasile  de  Châlons- 
sur- Marne  ; 

M.  MoNTBiL  (Edgard),  préfet  de  la  Haute- Vienne,  est 
nommé  directeur  de  l'asile  de  Yillejuif,  en  remplacement  de 
M.  Lucipia,  décédé; 

M.  le  D'"  Wahl,  médecin  adjoint  de  Pasile  d'Auxerre,  est 
promu  à  la  1^  classe  de  son  grade  (3.000  fr.); 

MM.  les  D"  PocHON  et  Brunît,  médecins-adjoints  de 
l'asile  de  Saint- Yon  (Seine-Inférieure),  sont  promus  à  la  classe 
exceptionnelle  de  leur  grade  (4.000  francs)  ; 

M.  DuGARDiN  (Eugène),  chevalier  de  la  Légion  d'honneur; 
est  nommé  directeur  de  l'asile  de  Bailleul  (Nord)  ; 

M.  le  D'  C  H  OCRE  AUX,  directeur-médecin  en  chef  de  l'asile 
de  La  Charité  (Nièrre),  est  nommé  médecin  en  chef  de  l'asile 
de  Bailleul. 

NÉCROLOGIS 

D*"  Duhamel.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort 
du  D*"  Duhamel,  interne  à  l'asile  d'aliénés  de  Montdevergues, 
décédé  le  9  septembre  1904,  à  l'âge  de  vingt-sept  ans,  à  la  suite 
d'une  longue  et  douloureuse  maladie.  C'était  un  confrère  dis- 
tingué par  son  intelligence,  son  caractère  et  son  dévouement 
pour  les  aliénés. 

Interne  depuis  cinq  ans  et  demi,  il  préparait  le  concours  de 
médecin-adjoint  après  avoir  soutenu  brillamment  à  la  Faculté 
de  Montpellier  sa  thèse  très  documentée  et  très  intéressante 
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«ur  :  «  La  situation  des  aliénés  dans  le  Comtai-Venaissin  et 
-dans  Vaucluse  de  1680  à  1901.  » 

Les  obsèques  de  notre  jeune  et  regretté  confrère  ont  eu  lieu 
à  Avignon.  A  cette  touchante  cérémonie  assistaient  les  auto- 
rités du  département,  le  personnel  de  Tasile  et  un  grand  con- 
cours d'amis.  Le  D'  Pichenot,  médecin  en  chef  de  Tétablisse- 
msnt,  a  prononcé  sur  la  tombe  de  sou  dèvo  un  discours  que 
nous  reproduisons. 

Discours  du  Z>^  Fichenot,  au  nom  de  V asile  de  Montdevergues. 

Au  nom  du  corps  médical,  au  nom  du  directeur  absent,  des 
administrateurs,  du  personnel  et  des  malades  de  l'asile  de 
Montdevergues,  j'ai  le  pénible  devoir  de  ne  pas  laisser  se  fer- 
mer cette  tombe  si  prématurément  ouverte,  sans  apporter  au 
confrère,  à  Tami  qui  nous  quitte  un  dernier  témoignage  d'es- 
time et  de  regrets  affectueux. 

Fils  de  Parchiviste  départemental  le  D"*  Paul-Louis  Duha- 
mel était  originaire  d'Avignon  où  il  est  né  le  2  oc^bre  1876. 
Après  avoir  fait  de  solides  études  au  lycée  de  sa  ville  natale, 
il  commence  ses  études  médicales  à  la  Faculté  de  Lyon  et  va 
plus  tard  les  continuer  à  celle  de  Montpellier  à  la  suite  d'une 
première  maladie  assez  grave. 

D'abord  interne  suppléant  peiwiant  quelques  mois  à  l'hospice 
Sainte-Marthe  d'Avignon,  il  fut  ensuite  nommé  interne  pro- 
visoire à  l'asile  de  Montdevergues,  le  20  octobre  1898,  et  titu- 
l«re,  le  28  avril  1899.  Dès  son  entrée  en  fonctions,  les  questions 
relatives  à  la  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses 
fixèrent  son  attention,  il  y  prit  intérêt,  et  ses  débuts  eurent  sur 
la  direction  de  ses  études  et  de  sa  carrière  une  influence  décisive. 

Bien  élevé,  d'une  correction  parfaite  avec  tous,  il  sut  bientôt 
s'attirer  la  confiance  et  l'affection  de  ses  chefs,  la  sympathie 
de  ses  collègues,  de  tout  le  personnel  et  celle  des  malades  qu'il 
était  appelé  à  soigner.  D'une  intelligence  vive,  d'une  sensibilité 
affinée,  observateur  consciencieux,  il  aimait  les  aliénés,  il  les 
soignait  avec  patience  et  douceur,  savait  leur  parler,  gagner 
leur  confiance  et  trouver  les  paroles  qui  consolent.  Il  s'intéres- 
sait également  à  leur  bien-être  matériel,  chose  si  appréciée  de 
nos  infortunés  malades,  et,  tout  en  se  tenant  au  courant  des 
progrès  de  la  science,  il  suivait  arec  intérêt  les  améliorations 
successives  que  nous  nous  efforçons,  mes  collègues  et  moi,  d'ap- 
porter progressivement  dans  l'organisation  du  service.  Il  me 
faisait  part  de  ses  observations  ;  j'accueillais,  je  discutais  avec 
attention  ses  remarques  toujours  judicieuses  dont  quelques-unes, 
je  dois  le  dire,  m'ont  parfois  inspiré  certaines  réformes  utiles. 

Dans  sa  thèse  de  doctorat,  il  a  du  reste  fait  ressortir  la  lar- 
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geur  de  ses  idées  et  la  façon  élevée  dont  il  comprenait  le  devoir 
de  Taliéniste.  «  Est-il  encore  nécessaire,  dit-il,  de  conclure, 
«  après  tant  d'autres,  que  le  plus  sûr  moyen  d'éviter  dans  les 
«  asiles  le  meurtre,  le  suicide,  l'évasion,  est  la  suppression  de 
«  la  camisole  de  force,  du  cabanon  et  des  murs  de  bagne  ?  que 
«  les  meilleures  sauvegardes  contre  l'aliéné,  à  part  quelques 
«  exceptions  malheureuses,  sont  encore  la  patience,  la  sympa- 
«  thie  affectueuse  et  surtout  la  confiance  raisonnée  et  basée 
«  sur  l'étude  approfondie  de  l'état  mental  de  chaque  malade  ? 
w  S'il  en  était  encore  besoin,  l'histoire  contemporaine  de  Tasile 
((  de  Montdevergues  en  constituerait  une  preuve  nouvelle.  » 

Duhamel  était  devenu  pour  nous  un  collaborateur  précieux  ; 
aussi  ne  pouvais-je  que  l'encourager  à  poursuivre  la  carrière 
des  asiles,  et  n'ai-je  pas  hésité  à  faire  prolonger  ses  fonctions 
d'interne  pour  lui  permettre  de  se  fortifier  dans  l'étude  des 
maladies  mentales  et  d'arriver  à  son  but.  Je  ne^  saurais  du  reste 
mieux  résumer  tout  mon  jugement  sur  le  compte  de  mon  interne 
qu'en  rappelant  ici  textuellement  ce  passage  de  mon  dernier 
rapport  annuel  relatif  au  personnel  médical  de  l'établissement  : 
oc  Le  D^  Duhamel,  dont  vous  avez  bien  voulu ,  monsieur  le 
«  Préfet,  prolonger  les  fonctions,  se  prépare  au  concours  de 
«  médecin-adjoint  des  asiles  d'aliénés.  Bienveillant  à  l'égard 
«  des  malades,  travailleur  consciencieux  efc  très  épris  de  l'étude 
«  des  maladies  mentales,  il  possède  toutes  les  qualités  néces- 
«  saires  pour  devenir  un  aliéniste  distingué.  » 

Depuis  près  de  deux  ans  déjà,  Duhamel  ressentait  les  at- 
teintes du  mal  qui  vient  de  le  terrasser.  Pressé  de  terminer  ses 
études  pour  préparer  ensuite  le  concours  de  médecin-adjoint,  il 
dut  fournir  une  somme  de  travail  au-dessus  de  ses  forces  phy- 
siques. Surmené,  il  luttait  contre  la  fatigue,  et  lorsque,  mes 
collègues  et  moi,  nous  l'engagions  avec  instance  à  se  reposer, 
à  se  soigner,  il  s'y  refusait.  Soupçonnant  déjà  la  nature  du  mal 
implacable  qui  le  minait  sourdement,  il  ne  voulait  pas,  lui  mé- 
decin, en  avoir  l'assurance  qu'il  aurait  lue,  disait-il,  sur  nos 
physionomies  si  nous  l'avions  examiné.  C'est  dans  ces  condi- 
tions fâcheuses  qu'il  passait  ses  derniers  examens  de  .doctorat^ 
tout  en  préparant  quelques  travaux  intéressants  sur  les  mala- 
dies mentales  et  l'histoire  de  l'asile  de  Montdevergues. 

Le  8  novembre  1903,  il  subissait  brillamment  sa  thèse  sur 
un  sujet  des  plus  intéressants  :  ce  De  la  situation  des  aliénés 
dans  le  Conitat-Venaissin  et  dans  Vauclusede  1680  à  1901  3>- 
Ce  travail  consciencieux,  dont  je  n'ai  pas  à  faire  ici  l'ana- 
lyse, est  un  document  précieux  pour  l'étude  de  l'histoire  des 
asiles  en  général  et  plus  particulièrement  des  progrès  accomplis 
dans  cette  région  au  point  de  vue  de  l'hospitalisation  et  du 
traitement  des  aliénés. 
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Des  éloges  justement  mérités  et  la  mention  très  bien  lui 
furent  décernés  par  ses  examinateurs.  Je  vois  encore  sa  joie  et 
la  légitime  satisfaction  de  son  père  au  sortir  de  la  Faculté  de 
médecine.  Elles  devaient  être,  hélas  !  de  bien  courte  durée. 

Duhamel  avait  trop  présumé  de  ses  forces  et,  peu  de  temps 
après  son  retour  de  Montpellier,  il  dut  s'aliter  pendant  quatre 
mois  ;  le  mal  avait  fait  des  progrès. 

Au  bout  de  cette  longue  période  de  maladie,  il  était  incom- 
plètement rétabli  ;  mais  son  désir  d'arriver  au  but  et  son  intérêt 
pour  les  malades  lui  firent  reprendre  son  service  malgré  les 
conseils  de   sa  famille  et  les  avis  de  ses  confrères. 

Un  incident  funeste  vint  peu  de  temps  après  compliquer  sa 
maladie  et  précipiter  sa  fin.  Il  ne  voulut  pas  refuser  ses  soins  à 
l'enfant  d'un  employé  qui  les  avait  sollicités  et  contracta  la 
rougeole.  Les  soins  les  plus  éclairés  et  les  plus  actifs  d'émi- 
nents  confrères  demeurèrent  inutiles.  Le  père,  la  mère  ne  con- 
nurent dès  lors  plus  de  repos  ;  ils  assistèrent  leur  fils  avec  un 
dévouement  de  tous  les  instants  jusqu'à  sa  dernière  heure  dans 
la  terrible  lutte  de  cette  jeunesse  si  pleine  d'espérances  contre 
la  mort  qui  devait  anéantir  pour  eux  toutes  les  joies  de  la  vie. 
Qu'ils  veuillent  bien  accueillir  l'hommage  de  notre  respect,  de 
notre  admiration  et  de  notre  douleur  ! 

Adieu,  infortuné  confrère  et  ami,  vous  mourez  à  vingt-sept 
ans,  à  l'heure  où  vous  alliez  recueillir  le  bénéfice  de  votre  travail 
et  de  vos  brillantes  qualités  intellectuelles.  Recevez  le  salut 
suprême  de  tous  ceux  qui  vous  ont  connu,  de  tous  ceux  qui  vous 
ont  aimé,  de  tous  vos  camarades,  de  vos  chefs  de  service,  de  vos 
collègues,  de  tout  le  personnel  de  l'asile  de  Montdevergues  ;  mais 
avant  tout,  je  vous  adresse  l'adieu  respectueux  et  reconnaissant 
des  malheureux  que  vous  avez  soignés  et  consolés.  Malgré  leur 
délire  ou  leur  démence,  ils  ressentent  vivement  la  perte  qu'ils 
viennent  de  faire  et  se  demandent  une  fois  de  plus  aujourd'hui 
pourquoi  toujours  on  les  sépare  de  ceux  qu'ils  aiment. 

Puissent  ces  unanimes  regrets  arriver   comme  un  dernier 
témoignage  d'affection  et   de  respect  jusqu'au  cœur  de  vos 
parents  désolés  et  adoucir  leur  inconsolable  douleur! 
Adieu,  Duhamel,  au  revoir. 

A.  Raoul.  —  On  nous  mande  de  Lyon  que  M.  Alphonse 
Raoul,  directeur  de  l'asile  départemental  d'aliénés  du  Rhône, 
vient  de  mourir  à  l'âge  de  soixante-deux  ans.  M.  Raoul  fut 
successivement  sous-préfet  de  Saint-Girons  et  de  Brive,  puis 
secrétaire  général  des  Côtes-du-Nord,  maire  de  Mazères  et 
conseiller  général  des  Hautes- Pyrénées.  Il  avait  été,  en  outre, 
inspecteur  de  l'Assistance  publique  à  Paris  et  directeur  de  l'asile 
d'aliénés  de  Montdevergues  (Vaucluse). 
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Tentative  de  meurtre  d'un  aliéné  sur  le  D""  Ck,  Vallon.  — 
Nous  avons  la  douloureuse  tâche  d'inscrire  une  nouvelle  vic- 
time sur  la  liste  déjà  trop  longue  du  martyrologe  de  la  psy- 
chiatrie :  notre  excellent  collègue  et  ami,  le  D"*  Ch.  VaUon, 
médecin  en  chef  de  Tasile  Sainte-Anne,  a  été  grièvement 
blessé  par  un  de  ses  malades^  le  mardi  4  octobre  1904,  au 
cours  de  sa  visita. 

Le  meurtrier  est  un  aliéné,  nommé  G...,  âgé  de  cinquante  et 
un  ans,  placé  à  l'asile  à  la  suite  d  une  ordonnance  de  non-lieu. 
Atteint  de  délire  de  persécution,  il  avait  tiré  plusieurs  coups 
de  revolver  sur  celui  qu'il  considérait  comme  son  persécuteur. 
Chargé  de  l'examiner,  le  D'  Vallon,  l'ayant  reconnu  irrespon- 
sable, avait  conclu  à  sa  séquestration  prolongée  dans  un  éta- 
blissement spécial.  Placé  à  l'asile  Sein  te- Anne,  G...,  comme 
tous  les  persécutés,  protesta  énergiquement  contre  son  interne- 
ment et  réclama  sa  sortie  avec  la  plus  vive  instance.  Comme 
elle  lui  était  refusée  —  et  avec  raison —  il  résolut 'de  se  venger 
sur  le  chef  de  service,  de  le  tuer.  Depuis  plusieurs  mois  il  s'était 
préparé  à  cet  acte  criminel  ;  il  avait  soustrait  à  la  cuisine  un 
couteau  à  lame  longue  et  effilée  qu'il  avait  su  soigneusement 
cacher  ;  il  attendait  l'occasion  favorable,  il  la  trouva  à  la  visite 
du  matin  du  mardi  4  octobre.  Voici  le  récit  de  ce  douloureux 
et  dramatique  incident  fait  par  le  directeur  de  Tasile  : 

«  Le  D^  Vallon,  qui  remplit  les  fonctions  de  médecin  en 
chef  de  la  division  des  hommes,  avait  commencé  sa  visite  quoti- 
dienne par  la  salle  des  aliénés  réputés  inoflfengifs,  des  «  demi- 
tranquiUes  » .  Ceux-ci  étaient  rangés  en  ligne  le  long  du  mur, 
et  le  docteur  passait  lentement  devant  eux,  adressant  la  parole 
à  chacun,  s'inquiétant  de  ces  mille  petits  riens  qui,  dans  l'ima- 
gination de  ces  malades,  prennent  tant  d'importance.  Il  était 
accompagné  de  ses  deux  internes  et  de  plusieurs  giEurdiens  et 
iofirmiers.  La  visite  était  terminée  et  le  docteur  allait  se  retirer, 
quand  un  malade  sortit  du  rang  et  frappa  le  J)^  Vallon  si  brus- 
quement que  personne  ne  put  intervenir.  Atteint  à  la  nuque,  le 
médecin  tomba  sur  le  sol  sans  proférer  un  mot.  Quant  au 
malade  qui  venait  de  le  blesser,  il  regardait,  hébété  et  incons- 
cient, le  couteau  à  la  main.  y> 

Le  blessé;,  qui  n'avait  perdu  connaissance  que  momentané- 
ment, fut  aussitôt  transporté  au  pavillon  de  chirurgie  où  ses 
collègue»,  et  en  particulier,  le  J)^  Picqué,le  distingué  chirurgien 
dea  asiles  de  la  Seine,  lui  prodiguèrent  leurs  soins  empressés^  On 
comprend  aisément  leur  émotion  à  la  vue  de  la  plaie  profonde, 
faite  au  cou  :  le  couteau  du  m^rtrier,  pénétrant  entre  deux  ver- 
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tèfores,  n'avait -il  pas  sectionné  la  moelle  épinière?  Une  héniiplé- 
^e  droite  complète,  constatée  immédiatement  après  Taccident, 
pouvait  le  faire  craindre  ;  mais»  hearenscment,  ces  craintes 
n'étaient  pas  justifiées.  Peu  de  jours  après  Taocident,  la  situa- 
tion s'améliorait  ;  le  blessé  put  de  nouveau  remuer  la  jambe  et 
le  bras  droits  et  tout  fait  espérer  que  notre  excellent  collègue 
pourra,  dans  un  avenir  prochain  reprendre  ses  occupations. 
C'est  —  il  n'en  doute  pas  —  notre  vœu  le  plus  cher,  celui  que 
font  avec  nous  ses  nombreux  amis,  qui  lui  ont  prouvé,  en  cette 
douloureuse  circonstance,  leur  vive  et  sincère  affection  ;  tous  ont 
partagé  les  angoisses  de  M"®  Vallon,  apprenant  l'odieux  atten- 
tat commis  sur  son  mari,  ainsi  que  sa  joie  lorsqu'elle  fut  assu- 
rée que  son  cher  époux  était  hors  de  danger. 

Ces  lignes  étaient  écrites  lorsque  nous  avons  reçu  de  M.  le 
D'  Piequé,  à  qui  nous  l'avions  demandée  par  lettre,  une  rela- 
tion m^ico-chirurgicale  de  ce  regrettable  événement-  Comme . 
elle  ne  fait  que  confirmer  le  récit  que  nous  tenons  de  la  bouche 
même  du  D"*  Vallon,  nous  la  reproduisons  à  cause  de  son  inté- 
rêt clinique. 

Le  traumatisme  fait  avec  une  lame  très  sale,  allongée  et 
étroite,  a  pénétré  au  niveau  d'une  ligne  transversale  passant 
horizontalement  au  niveau  de  la  pointe  de  l'apophyse  mastoïde 
et  à  2  centimètres  de  celle-ci.  L'aliéné  a  frappé  par  der- 
rière, au  moment  où  le  D""  Vallon  inclinait  la  tête  en  avant,  et 
la  lame  de  couteau,  faisant  une  plade  de  1  centimètre  1/2,  arri- 
vait jusqu'à  la  moelle,  à  peu  de  distance  du  bulbe,  selon  l'ap- 
préciation du  D'  Gilbert  Ballet. 

Perte  de  connaissance  d'environ  vingt  secondes  à  la  suite  du 
choc  traumatique  ;  notre  ami  s'est  affaissé  un  instant.  En  se 
relevant,  il  crut  ayoir  reçu  un  coup  sur  la  tête  et  ce  n'est  qu'à 
la  vue  du  sang  coulant  de  la  plaie  qu'il  se  rendît  compte  du 
genre  de  traumatisme  qu'il  venait  de  subir.  Mais  dès  la  chute, 
on  put  constater  une  hémiplégie  droite  complète  avec  hyperes- 
thésie  du  même  côté  et  anesthésie  du  coté  opposé  (syndrome  de 
Brown-Séquard). 

M.  Piequé  vit  le  malade  vingt-cinq  secondes  environ  après 
l'accident,  et  s'empressa  de  faire  des  lavages  antiseptiques  de  la 
région  atteinte  par  le  traumatisme  et  d'y  appliquer  un  panse- 
ment approprié.  Mais  trouvant  lourde  «a  responsabilité,  il  ne 
voulut  rien  tenter  d'autre,  un  débridement  de  la  plaie,  par 
exemple,  sans  l'avis  d'un  collègue.  M.  le  professeur  Berger, 
appelé  en  consultation,  partagea  les  vues  de  M.  Piequé  et  l'en- 
gagea à  débrider  la  plaie  superficielle  pour  la  désinfecter  et  éta- 
blir un  drainage  afin  d'éviter  Tinfection  profonde  et  aussi,  dans 
le  cas  où  celle-ci  se  produirait,  afin  de  faciUter  l'issue  des 
liquides  au-dehors. 
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Le  lendemain,  donc,  de  Taccident,  M.  Picqué,  à  Taide  du 
chloréthyle  en  application  locale,  débrida  la  plaie  ;  puis,  après 
l'avoir  lavée,  y  mit  un  drain  en  gaze  qui  fut  renouvelé  deux 
fois.  La  réunion  s'est  faite  sans  élévation  de  température  et 
sans  suppuration. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  médullaires,  le  D""  Gilbert 
Ballet,  qui  fut  un  des  premiers  à  accourir  auprès  du  lit  de  son 
camarade  et  ami  blessé,  émit  dès  le  premier  jour,  qu*il  n'exis- 
tait pas  d'hémi section  de  la  moelle,  que  la  lésion  se  bornait  à 
une  simple  éraflure  superficielle  de  faisceau  de  Gauwers,  qu'il 
y  avait  dans  le  cas  du  D""  Vallon  une  grand  analogie  avec  un 
cas  qu'il  avait  observé  à  l'hôpital  Saint- Antoine  et  où  la  récu- 
pération des  mouvements  fut  complète. 

L'évolution  des  symptômes  semble  donner  raison  au  pro- 
nostic favorable  émis  par  le  D'  Ballet.  Comme  il  a  été  dit  plus 
haut,  on  vit,  dès  le  lendemain,  quelques  mouvements  dans  le 
pied  et  peu  de  jours  après  dans  la  main.  «  Aujourd'hui, 
15  octobre,  écrit  M.  Picqué, mouvement  spontané  du  moignon 
de  l'épaule  ;  la  flexion  des  doigts  est  possible  ;  le  D**  Vallon 
peut  prendre  la  main  qu'on  lui  présente.  »  Une  amélioration 
aussi  sensible,  dix  jours  après  l'accident,  est  d'un  excellent 
augure  (  1) .  Ce  pronostic,  des  plus  favorables,  comblera  de  joie 
les  nombreux  amis  de  notre  affectionné  collègue.  —  A.  R. 

Les  aliénés  bk  liberté  [suttA), 

76.  Parricide.  —  On  lit  dans  VEcho  df^  Paris  (numéro  du 
mercredi  18  mai  1904)  : 

Un  immeuble  du  boulevard  des  BatignoUes,  à  Saint-Ouen, 
a  été  le  théâtre,  hier  soir,  d'une  scène  tragique. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  Ludovic  N...,  employé 
dans  une  grande  administration  financière  de  Paris,  donnait, 
depuis  quelques  jours,  des  signes  non  équivoques  de  dérange- 
ment cérébral.  Aussi  était-il  surveillé  de  très  près  par  sa 
famille.  Hier  soir,  vers  neuf  heures,  à  l'issue  du  dîner, 
Ludovic  N. . .  montra  plus  d'agitation  encore  que  de  coutume. 

Son  père  ayant  cherché  à  le  calmer,  le  jeune  homme,  devenu 
furieux  s'empara  d'un  revolver  et,  mettant  en  joue  M.  N..., 
tira  à  plusieurs  reprises. 

Les  balles  atteignirent  M.  N...  à  l'épaule,  et  c'est  le  plus 
grand  des  hasards  qu'il  n'a  pas  été  plus  gravement  blessé. 

(1)  M.  le  D""  Picqué  nous  écrit,  aujourd'hui  22  octobre,  que  le 
D^  Vallon  a  fait  hier  ses  premiers  pas  dans  sa  chambre,  et  que 
tout  donne  à  espérer  qu'il  pourra  d'ici  peu  quitter  le  Pavillon  de 
chirurgie  de  Uasile  Sainte- Anne. 
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Désarmé,  le  jeune  Ludovic  N...  a  été  dirigé  sur  Tinfirûierie 
spéciale  du  Dépôt,  en  attendant  son  internement. 

77.  Excentricités.  —  Une  fleuriste,  M°*'  Désirée  Bonneville, 
née  Jouanne,  âgée  de  quarante-sept  ans,  demeurant,  18,  rue 
Corbeau  (dixième  arrondissement),  était  atteinte  de  folie  depuis 
plusieurs  années. 

La  pauvre  femme,  violemment  surexcitée,  se  mettait,  hier 
soir,  à  dix  heures,  à  tirer  des  coups  de  revolver  par  la  fenêtre. 

Les  pompiers  ont  été  obligés  pour  lui  faire  quitter  la  fenêtre 
de  Pinonder  à  Paide  d'une  lance.  Comme  elle  s'était  réfugiée 
dans  une  chambre  du  deuxième  étage,  les  gardiens  de  la  paix 
ont  dû  en  faire  le  siège. 

M.  Durand,  commissaire  de  police,  a  envoyé  à  minuit 
M™®  Bonneville  à  Tinfirnierie  du  Dépôt.  (Le  Figaro  numéro  du 
vendredi  20  mai  1904.) 

78.  excentricités.  —  Un  nommé  Stéphane  Dombowski,  âgé 
de  vingt-deux  ans,  élève  à  TEcole  des  beaux-arts,  était  pris 
hier  matin  d'un  accès  de  folie  furieuse  et  du  haut  du  toit  d'une 
maison  de  la  rue  du  Sommerard,  où  il  était  parvenu  à  monter, 
il  criblait  de  coups  de  revolver  les  cheminées  voisines  et  lançait 
dans  la  rue  des  briques  et  des  barres  de  fer. 

Les  pompiers  ont  eu  beaucoup  de  peine  à  s'emparer  du  for- 
cené, qui  a  été  envoyé  à  l'infirmerie  de  Dépôt.  (Le  Figaro, 
numéro  du  dimanche  22  mai  1904.) 

79.  Alcoolique  infanticide.  —  On  écrit  de  Chaumont  au 
Figaro  (numéro  du  dimanche  22  mai  1904)  : 

Il  y  a  dix  jours,  Lucie  Vandagnotto,  femme  Luciana,  âgée 
de  trente-deux  ans,  quittait  son  mari  qui  travaille  à  Chambéry 
pour  venir  à  Dommarien  chercher  ses  deux  enfants  :  Pauline, 
onze  ans,  placée  chez  sa  grand'mère,  cantinière,  et  une  fille  de 
trois  mois,  placée  chez  sa  tante,  cantinière  aussi.  M™^  Luciana 
est  une  ivrognesse,  et  hier  elle  avait  par  trop  bu.  A  la  réception 
d'une  lettre  de  son  mari,  lequel  l'invitait  à  revenir  pour  le  23, 
elle  se  rendit  chez  son  beau-frère  prit  son  enfant,  qui  était  au 
lit,  et  alla  s'asseoir  sur  l'accotement  de  la  route,  face  à  la 
cantine. 

Un  instant  après,  entendant  des  cris,  le  beau-frère,  sortit  et 
vit  l'enfant  sur  le  sol.  La  mère  l'avait  étranglée  et  l'avait  laissée 
là.  Elle  s'était  dirigée  vers  la  cantine  maternelle,  dans  le  dessein 
manifeste  de  mettre  à  mort  Pauline.  Mais  le  beau-frère,  qui  ne 
titubait  pas,  y  était  ariivé  avant  elle.  Dépitée,  elle  alla  trouver  les 
gendarmes,  qui  la  gardèrent.  Elle  trouble  leur  caserne  par  la 
furie  de  son  délire  alcoolique. 

80.  Excentricités.  — Une  jeune  fille,  Mlle  Prieur,  professeur 
libre,  50,  boulevard  Saint-Michel,  a  été  envoyée  hier  à  l'infir- 
merie du  Dépôt.  Elle  jetait  ses  meubles  par  la  fenêtre  pour  se 
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•défendre  contre  des  ennemis  imagin«îree.  {Le  Figaro j  numéro 
du  dimanche  22  mai  1904.) 

81.  Excentricités.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (numéro  du 
lundi  13  juin  1904)  : 

Des  détonations  mettaient  en  émoi^  hier,  les  habitants  de  la 
place  Voltaire,  à  Asnières. 

C'était  un  malheureux  fou,  M.  Jules  C...,  âgé  de  trente-sept 
ans,  graveur,  demeurant  k)uleyard  Voltaire,  qui,  armé  d'une 
carabine^  s'amusait  à  oaaser  les  vitres  des  réverbères  :  il  en 
était  à  son  septième,  lorsqufe  des  agents  intervinrent  et  le  con- 
duisirent devant  M.  Coste,  commissaire  de  police,  qui  l'a  en 
voyé  à  l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt. 

82.  Suicide.  —  On  écrit  de  Colombes  au  Matin  (numéro  du 
mardi  14  juin  1904)  : 

Un  vieillard  de  soixante-six  ans,  M.  Jules  Dussied,  rentier, 
demeurant  route  du  Havre,  donnait,  depuis  longtemps,  des 
signes  d'aliénation  mentale. 

EUer  après-midi,  au  cours  d'un  accès  de  folie,  le  malheureux 
d'est  pi^cipité  dans  un  puits  situé  au  fond  de  son  jardin. 

On  n'a  pu  retirer  son  cadavre  qu'au  bout  d'une  heure  d'ef- 
forts. 

83.  Menacis  de  mort>  —*  On  lit  dans  Le  Figaro  (numéro  du 
mercredi  15  juin  1904)  : 

M.  Picot,  commissaire  de  police,  a  envoyé  hier  à  l'infirmerie 
du  Dépôt  une  femme  Aunétte  Bretry,  âgée  de  trente-quatre 
ans,  arrivée  hier  de  Baint-Etienne  et  qui,  sur  la  place  de  l'HJô- 
tel-de- Ville,  brandissait  un  revolver  en  criant  qu'elle  voulait 
tuer  un  conseiller  municipal. 

84.  Suiddê.  —  On  écrit  de  Piscop  au  Matin  (numéro  du 
jeudi  16  juin  1904)  : 

Une  journalière.  M"®  Eloïse  Cochin,  reuve  Auber,  était 
att^te,  depuis  quelque  temps,  du  délire  de  la  paraécution. 
Hier,  son  fils,  inquiet  de  ne  l'avoir  pas  aperçue  de  la  matinée, 
pénétra  dans  sa  d^ambre. 

La  malheureuse  femme  gisait  inanimée  sur  son  lit  ;  elle  ft*était 
asphyxiée  à  l'aide  d'un  réchaud  de  charbon  de  bois. 

85.  Homicide.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Parisien  (numéro  du 
vendredi  1"  juillet  1904)  : 

Un  terrible  drame  de  la  folie  a  eu  pour  théâtre,  hier  matin, 
le  passage  Dagorno,  petite  voie  étroite  qui  fait  communiquer 
la  rue  des  Haies  et  la  rue  dea  Pyrénées,  dans  Le  XX®  airondiB- 
sement. 

Au  n^  8  est  établi,  comme  marchand  de  meubles,  M.  Georges 
Bernard,  âgé  de  trente-six  ans.  Précédemment,  Bernard  avait 
tenu,  dans  le  même  paasN^,  un  débit  de  vin  ;  mais  ses  affaires 
avaient  rapidement  périalité  et  il  a'était  trouvé  dans  l'obligation 
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pour  ne  pas  être  acculé  à  la  faillite,  de  céder  son  fonds  à  un 
prix  dérisoire. 

A  partir  de  ce  moment,  Georges  Bernard  s'était  adonné  à  la 
boisson  et,  chaque  soir,  en  rentrant  chez  lui,  il  rouait  de  coups 
sa  femme  et  ses  trois  enfants,  dont  Paîné  n'est  âgé  que  de  neuf 
ans. 

Sa  famille  lui  ayant  avancé  de  l'argent,  il  s'établit  de  nou- 
veau, cette  fois  comme  marchand  de  meubles,  mais  k  pli  était 
pris  et  il  ne  put  se  déshabituer  de  boire. 

En  janvier  1900,  il  fut  atteint  d'un  terrible  accès  de  folie, 
brisa  tout  chez  lui,  se  précipita,  un  couteau  à  la  main,  sur  sa 
malheureuse  compagne,  qui  n'eut  que  le  temps  de  se  réfugier 
chez  une  voisine.  Sur  les  conseils  des  siens,  M°^®  Bernard  en- 
treprit sans  tarder  des  démarches  pour  obtenir  l'interuement 
de  l'aliéné,  et  celui-ci  fut  admis  à  Saint- Anne  d'abord,  à  Bi- 
cêtre  ensuite... 

Il  y  a  six  mois,  il  en  sortit  et  se  remit  au  travail.  Il  semblait 
avoir  complètement  recouvré  la  raison  ;  mais  hélas  ! . . .  malgré 
les  supplications  de  son  infortunée  compagne,  il  retourna  au 
cabaret,  absorba  chaque  jour  de  nombreux  apéritifs  et,  de  nou- 
veau, les  scènes  de  ménage  recommencèrent. 

Dimanche  après-midi  Georges  Bernard  fit,  en  compagnie  de 
quelques  amis,  une  a:  tournée  »  dans  les  débits  de  vin  du  quar- 
tier de  Charonne  et,  le  soir,  rers  7  heures,  il  rentra  à  la  maison, 
abominablement  ivre.  Sa  femme  eut  la  malencontreuse  idée  de 
risquer  une  timide  observation.  S'emparant  alors  d'un  énorme 
maillet,  le  forcené  la  saisit  à  la  gorge  et  la  renversa  sur  le  par- 
quet en  vociférant  : 

—  Tu  vas  mourir...  tu  as  voulu  m'empoisonner,  mais  je  suis 
toujoura  là  et  je  vais  me  venger. . . 

Au  moment  où  il  levait  le  bras,  l'un  de  ses  ouvriers  fit  irrup- 
tion dans  la  pièce,  le  désarma  et  l'enferma  à  double  tour  dans 
sa  chambre  à  coucher.  Comprenant  qu'il  était  désormais  très 
dangereux  pour  elle  de  cohabiter  avec  son  mari,  M*"®  Bernard 
alla  demander  l'hospitalité  pour  elle  et  pour  ses  enfants  à  sa 
sœur,  domiciliée  rue  de  la  Folie-Regnault. 

Cet  abandon  mit  le  comble  à  la  fureur  de  Bernard.  De  nou- 
veau, il  brisa  son  mobilier  à  coups  de  hache  et  menaça  ses  voi- 
sins de  les  tuer.  Effrayés,  les  habitants  du  pasÉW^e  Dagomo 
prévinrent  M.  Deslandes,  commissaire  de  police,  et  ce  magistrat 
se  disposait  à  se  rendre  au  domicile  du  marchand  de  meubles, 
lorsqu'il  apprit  que  ce  dernier  venait  de  commettre  un  crime 
épouvantaî>le. 

Dans  la  matinée,  rers  9  heures,  Georges  Bernard  avait  tenté, 
au  cours  d'une  crise,  de  se  suicider  en  se  précipitant  dans  la 
cage  de  l'escalier,  de  la  hauteur  du  troisième  étage. 
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Kelevé  sans  connaissance,  le  front  fendu,  î!  avait  été  trans- 
porté dans  une  pharmacie  où  on  lui  avait  donné  des  soins  ;  puis, 
sur  sa  demande,  on  Pavait  ramené  à  son  domicile. 

Prévenue  de  ce  qui  venait  de  se  passer,  M°*®  Bernard  réinté- 
gra le  domicile  conjugal.  En  Papercevant,  le  déséquilibré,  qui 
était  au  lit,  bondit  hors  de  sa  couche  et  essaya  de  frapper  la 
malheureuse...  mais  elle  parvint  à  lui  échapper.  Bernard  lui 
dit  alors  : 

—  Eh  bien  !  puisque  je  ne  puis  te  tuer,  j'assommerai  une 
autre  personne,  voilà  tout.  Peu  m'importe  qui... 

Sur  ce,  il  sortit  après  s'être  emparé  d'un  lourd  marteau.  Le 
misérable  alla  se  poster  dans  le  couloir  d'une  maison  et  atten- 
dit. Bientôt  un  vieillard  de  soixante  ans,  M.  Léopold  Kolb, 
sculpteur  sur  bois,  demeurant  76,  rue  de  la  Roquette,  parut. 
Il  se  rendait  justement  dans  le  magasin  de  Bernard  pour  livrer 
l  du  travail.  Dès  qu'il  le  vit,  le  fou  s'élança  sur  lui  et  lui  asséna 

>^  sur  la  nuque  un  formidable  coup  de  marteau.  Le   vieillard 

j .  s'abattit  la  face  contre  terre.  S'agenouillant  alors  près  de  lui, 

■  son  meurtrier  lui  porta  une  dizaine  de  coups  qui  lui  fracassèrent 

littéralement  le  crâne. 

Quand  enfin  des  témoins  de  cette  effroyable  scène  arrachèrent 
des  mains  de  Talcoolique  Tarme  rouge  de  sang  et  maculée  de 
,  cervelle,  M.  Léopold  Kolb  ne  donnait  plus  signe  de  vie.   Un 

'  docteur,  mandé  en  toute  hâte,  constata  cependant  qu'il  respi- 

rait encore  et  le  fit  transporter  à  Thôpital  Tenon  où  il  expira, 
^  quelques  minutes  après  son  admission,  sans  avoir  repris  con- 

naissance. 

Remis  entre  les  mains  des  gardiens  de  la  paix,  le  dément, 
]  qui  ne  cessait  de  répéter,  en  riant  aux  éclats  :  «  Eh  bien  !  cette 

fois,  ça  y  est...  j'en  ai  décollé  un  »,  a  été  dirigé  sur  l'infirmerie 
:  spéciale  par  les  soins  de  M.  Deslandes. 

86.  Tentative  d'assassinat.  —  On  télégraphie  de  Gap  au 
.  Temps  (numéro  du  samedi  6  août  1904)  : 

^:  Un  fou  a  tenté  d'assassiner,  hier  soir,  à  7  h.  1/2,  M.  Fâure, 

f  avoué,  ancien  maire  de  Gap,  en  lui  tirant  d'une  fenêtre  d'un 

ry.  deuxième  étage,  rue  Carnot,  deux  coups  de  fusil  à  charge  de 

V  plombs  et  de  chevrotines. 

?  M.  Faure  a  été  grièvement  blessé  aux  reins  et  aux  cuisses, 

;  il  a  le  bras  gauche  brisé.  Sa  vie  n'est  pas  en  danger. 

^r-  L'assassin,  un  nommé  Brunache,  cinquante  ans,  s'est  tué 

,-  aussitôt  après. 

^  87.    Victime  de  la  guerre.  —  La  guerre  russo-japonaise, 

^  comme  toutes  les  grandes  catastrophes  humaines,  surexcite 

i^  vivement  les  esprits  faibles  et  les  pousse  à  la  folie.  Elle  vient 

^'  de  faire  une  victime  à  Paris  de  la  façon  la  plus  inattendue. 

•'^:  Un  savetier  de  la  rue  de  Crimée,  Charles  Périnel,  se  disputait 
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hier  dans  son  échoppe  à  propos  des  évéDements  de  Mandchou- 
rie  avec  un  de  ses  camarades  nommé  Rocher,  bimbelotier,  âgé 
de  quarante-quatre  ans.  Périnel,  russophile  ardent,  et  très 
adonné  aux  boissons  alcooliques,  s'irritait  des  objections  de  son 
interlocuteur  ;  bientôt  il  fut  pris  d'un  véritable  accès  de  délire 
alcoolique. 

—  Ah  !  tu  es  le  Mikado,  s'écria-t-il,  en  saisissant  le  malheu- 
reux Rocher  à  la  gorge,  tiens  voilà  pour  t 'apprendre  à  cha- 
griner le  tsar  ! 

Et,  le  terrassant,  il  lui  enfonça  deux  fois  dans  la  poitrine  le 
tiers-point  qu'il  tenait  à  la  main.  L'infortuné  bimbelotier  a  été 
transporté  à  l'hôpital  Saint-Louis  dans  un  état  des  plus  graves. 
Quant  au  forcené,  il  a  soutenu  une  lutte  désespérée  contre  les 
gardiens  de  la  paix  appelés  pour  l'arrêter  et  qu'il  prenait  pour 
une  bande  de  Kongouses.  Malgré  sa  résistance,  il  a  été  arrêté 
sans  avoir  pu  causer  de  nouveaux  malheurs  et  conduit  à  l'in- 
firmerie du  Dépôt.  {Le  Temps,  numéro  du  mardi  9  août  1904.) 

88.  Tentative  d'homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  Le 
Temps  (numéro  du  dimanche  28  août  1904)  : 

On  nous  télégraphie  de  La  Magistère  (Lot-et-Garonne), 
qu'un  facteur  de  cette  localité,  nommé  Sauviac,  qui  avait  été 
mis  en  congé  temporaire  en  raison  de  son  état  mental  défec- 
tueux, était  en  proie  aux  plaisanteries  de  ses  compatriotes, 
qui  abusaient  de  sa  crédulité. 

Un  de  ses  voisins,  le  sieur  Dulluc,  lui  persuada,  ces  jours 
derniers,  qu'il  allait  être  définitivement  renvoyé. 

Cette  perspective  rendit  furieux  le  malheureux  facteur,  qui 
soupçonna  même  son  voisin  d'avoir  tout  fait  pour  amener  sa 
perte. 

Hier,  vers  1  heure  de  l'après-midi,  il  s'arma  d  une  hachette 
et  asséna  sur  la  tête  de  Dulluc  deux  violents  coups  de  cet 
instrument.  Une  oreille  et  une  joue  de  la  victime  furent  em- 
portées. Le  meurtrier,  le  croyant  mort,  courut  affolé  vers  la 
Garonne  et  ne  noya. 

Le  facteur  Sauviac  laisse  une  veuve  et  deux  enfants  en  bas 
âge.  Il  était  âgé  de  quarante-cinq  ans.  Dulluc,  dont  l'état  est 
grave,  mais  non  désespéré,  est  âgé  de  quarante  ans  environ. 

89.  Une  mère  qui  noie  ses  trois  enfants  et  se  suicide,  —  Le 
paisible  village  de  la  Guillermie,  à  quelques  kilomètres  de  La- 
palisse,  vient  d'être  le  théâtre  d'un  affreux  drame  de  la  folie. 
Une  mère  de  famille,  M"®  Chervin,  femme  d'un  ouvrier  sabo- 
tier, a  noyé  volontairement  ses  trois  fillettes  et  s'est  ensuite 
donné  la  mort  dans  des  circonstances  horribles. 

D'une  nervosité  extrême,  M™'  Chervin  était  sujette  à  des 
crises  qui  se  manifestaient  surtout  lorsqu'elle  ne  pouvait  obte- 
nir ce  qu  elle  désirait. 

Ann.  uéd.-psych.,  8«  série,  t.  XX.  Novembre  1904.      11.      33 
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Les  époux  Chervin  ay aient  trois  eharmantes  fillettes.  L'aî- 
née, âgée  de  neuf  ans,  était  devenue  muette  à  la  suite  d'une 
maladie,  mais  tout  espoir  de  guérison  n'était  pas  perdu,  car 
elle  suiYMt  un  traitement  spécial  dans  une  institution  de  Cler- 
mont-Ferrand.  L'enfant  se  trouvait  en  vacances  dans  sa  famille 
depuis  le  commencement  d'août.  Ses  sœurs  étaient  âgées  de 
tarois  et  deux  ans.  ^ 

Hier,  M"*  Chervin  demanda  à  son  mari  100  francs  pour 
acheter  de  la  toile  à  la  foire.  Que  se  passa-t-il  à  ce  moment? 
Oïl  l'ignore  encore.  Il  est  probable  que  le  sabotier  n  ayant  pas 
la  somme  demandée,  dut  refuser  satisfaction  et  se  remit  à  sa 
besogne.  Vers  11  h.  1/2,  il  rentre  chez  lui  pour  déjeuner,  et 
trouve  la  maison  vide.  Pris  de  sombres  pressentiments,  il  part, 
demandant  à  ses  voisins  si  l'un  d'eux  n'aurait  pas  aperçu  sa 
femme  et  ses  fillettes. 

Tout  à  coup,  sur  la  lisière  du  bois,  il  jette  par  hasard  un 
coup  d'œil  dans  une  mare.  Horreur  !  trois  petits  corps  lui  appa- 
raissent, étendus  côte  à  côte.  Ce  sont  les  cadavres  de  ses  en- 
fants !  Un  peu  plus  loin  gît  le  corps  inerte  de  leur  mère. 

Il  a  été  facile  de  reconstituer  le  drame. 

En  arrivant  sur  les  bords  de  la  mare.  M**  Chervin  a  voulu 
précipiter  tout  d'abord  Taînée  des  enfants.  Celle-ci,  ayant  subi- 
tement conscience  de  l'intention  de  sa  mère,  voulut  résister,  et 
cette  résistance  a  dû  être  énergique,  car  le  tablier  et  le  col  de 
la  robe  de  la  pauvre  petite  étaient  complètement  déchirés.  Son 
infirmité  Tempêcha  d'appeler  au  secours.  Elle  fut  aloré  préci- 
pitée, la  tête  en  avant,  et  dut  perdre  immédiatement  connais- 
sance. Puis,  la  mère  noya  les  deux  autres  enfants;  et,  son 
œuvre  effroyable  accomplie^  elle  s'enveloppa  la  tête  dans  des 
fichus  et  se  jeta  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  la  mare.  (Le 
Temps,  numéro  du  lundi  5  septembre  1904.) 

90.  Homicide  et  suicide,  —  On  télérgaphie  de  Nîmes  au 
Temps  (numéro  du  jeudi  15  septembre  1904)  : 

lÈer  matin,  le  nommé  Etienne  Verrieux,  âgé  de  soixante- 
cinq  ans,  propriétaire  à  Saint-Privat,  près  Alais,  à  la  suite 
d^une  discussion  d'intérêt,  a  tué  la  veuve  Holagne,  âgée  de 
cinquante-cinq  ans,  sa  fermière,  en  lui  tirant  à  bout  portant 
deux  coups  de  fusil.  Le  meurtrier,  après  s'être  porté  plusieurs 
coups  de  couteau  à  la  gorge  et  au  ventre,  a  déchargé  sur  lui 
un  revolver;  enfin,  la  mort  ne  venant  pas,  il  est  allé  se  préci- 
piter dans  un  puits. 

A  son  domicile,  on  a  trouvé  un  écrit  annonçant  son  inten- 
tion de  commettre  ce  crime  et  de  se  suicider. 

Verrieux  paraît  avoir  agi  dans  un  accès  de  folie. 

91.  Folie  à  trois.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numéro  du 
jeudi  15  septembre  1904)  : 
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Un  drame  qui,  étant  données  les  circonstances  toutes  parti- 
culières qui  Pont  provoqué,  a  produit  dans  le  quartier  une  très 
vive  émotion,  s'est  déroulé  cet  après-midi  au  n**  41  de  la  rue 
Berzélius,  à  quelques  pas  du  commissariat  de  M.  Couston. 

A  cette  adresse,  habitait  depuis  plusieurs  années  M.  Du- 
chesne,  fabricant  d'étiquettes,  avec  sa  femme  et  sa  fille,  âgée 
de  vingt  ans  environ. 

M.  Ducbesne,  bien  connu  dans  le  quartier,  était  considéré 
comme  un  monomane  inoffensif. 

Depuis  la  publicité  faite  au  sujet  de  la  traite  des  blanches, 
M.  Duchesne  avait  l'idée  fixe  que  sa  fille  devait  lui  être  enlevée 
par  des  traitante. 

Au  contact  permanent  de  ce  malade,  M"**  Duchesne  et  sa 
fille  avaient  partagé  cette  monomanie,  et  toute  la  famille  était 
réputée  dans  le  quartier  pour  être  atteinte  de  troubles  cérébraux. 

A  diverses  reprises,  le  commissaire  de  police  avait  été  saisi 
de  lettres  émanant  du  chef  de  famille  et  dénonçant  les  agisse- 
ments contre  sa  fille  de  traitants  imaginaires. 

Le  magistrat  avait  averti  la  préfecture  de  police,  mais  comme 
il  n'y  avait  aucun  scandale,  et  que  le  cas  relevait  plutôt  des 
médecins  que  de  la  préfecture,  on  avait  jugé  inutile  d'inter- 
venir. 

Le  parquet,  informé,  en  jugea  cependant  autrement,  et  cet 
après-midi,  sur  mandat  de  M.  Boucard,  juge  d'instruction, 
M.  Hamard,  chef  de  la  Sûreté,  venait  procéder  à  l'arrestation 
de  M.  Duchesne,  dans  le  bat  de  le  faire  interner. 

M.  Duchesne  fut  appréhendé  dans  la  rue  au  moment  où  il 
achetait  son  journal. 

On  l'obligea  à  rentrer  à  son  domicile,  où  se  trouvaient  sa 
femme  et  sa  fille. 

Mais  M™*  Duchesne  refusa  d'ouvrir  la  porte  du  logement, 
et  au  moment  où  les  agents  parlementaient,  un  coup  de  fusil 
retentit.  M"®  Duchesne  venait  de  se  tirer  un  coup  de  fusil  de 
chasse  dans  la  gorge. 

Au  commissariat  de  police,  voisin  du  lieu  où  s'était  déroulé 
le  drame,  le  commissaire,  suivant  les  déclarations  qu'il  nous 
en  a  faites  lui-même,  n'en  avait  nullement  connaissance  à 
3  heures  do  l'après-midi. 

M.  Duchesne  a  été  conduit  à  l'infirmerie  du  Dépôt,  et  sa 
fille,  à  3  h.  1/2,  se  trouvait  dans  la  loge  du  concierge,  gardée 
par  deux  agents  de  la  sûreté. 

Entre  temps,  un  médecin,  mandé  en  toute  hâte,  ^tait  venu 
constater  le  décès  de  M™®  Duchesne,  dont  le  corps  est  resté 
dans  l'appartement. 

92.  Persécuté  homicide.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numéro 
du  vendredi  23  septembre  1904)  : 
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Le  vapeur  anglais  Prinzacar^  arrivé  hier  à  Naples,  venant 
de  New- York,  a  été,  pendant  la  traversée,  le  théâtre  d'un 
drame  de  la  folie. 

Le  capitaine  Dugge,  commandant  du  vapeur,  offrit  un  dîner 
aux  passagers  de  première  classe  et  aux  ofëciers  du  bord,  pour 
fêter  l'heureux  voyage  du  Prinzscar. 

Au  cours  du  dîner,  un  Américain,  nommé  Romulus  Alivar, 
qui  s'était  embarqué  à  New- York  et  qui,  pendant  la  traversée, 
avait  paru  très  préoccupé,  disant  que  le  commandant  le  persé- 
cutait, s'approcha  du  capitaine  Dugge  et  tira  sur  lui  un  coup 
de  revolver  qui  l'atteignit  à  la  bouche.  Un  deuxième  coup  vint 
frapper  dans  le  dos  un  passager  américain,  M.  William 
Vernis.  Bientôt,  Alivar  était  réduit  à  l'impuissance,  pendant 
que  les  deux  blessés  recevaient  des  soins.  La  balle  qu'a  reçu 
M.  Vernis  n'a  pu  être  extraite. 

A  l'arrivée  à  Naples,  Alivar  a  été  remis  aux  mains  des 
autorités.  Il  va  être  enfermé  dans  une  maison  d'aliénés. 

RÉSUMÉ.  —  Nous  avons  recueilli  dans  les  A nna/w  de  l'an- 
née 1904,  92  cas  d'aliénés  en  liberté,  publiés  dans  divers  jour- 
naux. Ces  aliénés  avaient  commis,  les  uns  de  simples  excentri- 
cités ;  le  plus  grand  nombre  de  véritables  crimes  :  homicides, 
tentatives  d'homicide,  menaces  de  mort,  incendies,  etc.  ;  enfin 
les  suicides,  ainsi  que  les  suicides  précédés  d'homicides,  four- 
nissent un  sérieux  contingent. 

Tentatives  d'homicide,  agressions  violentes, 

menaces  de  mort 27 

Saicides  et  tentative»  de  suicide.    ....  24 

Excentricités 15 

Homicides 13 

Homicides  et  suicides 10 

Incendies 3 

Total 92 

Ainsi  sur  92  cas  relevés,  il  y  a  eu  23  homicides,  dont  10 
ont  été  suivis  du  suicide  de  l'aliéné  après  l'accomplissement  de 
l'acte  meurtrier.  Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  des  nom- 
breuses tentatives  d'homicide,  des  actes  délictueux,  ainsi  que 
des  trois  incendies.  Ce  qui  importe  surtout,  c'est  de  compter  le 
nombre  de  victimes  faites  par  ces  92  cas  d'aliénés  en  liberté.  Il 
y  a  eu  : 

Blessés  grièvem*ent 69 

Morts  par  suicide. 27 

Tués 25 

Total TÎT 

Ainsi  notre  statistique  —  qui  ne  saurait  avoir  la  prétention 
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d'être  complète  —  donne  59  personnes  blessées  grièvement  par 
des  aliénés  en  liberté,  et  un  grand  nombre  d'entre  elles  ont 
succombé  ultérieurement  à  leurs  blessures  ;  25  ont  été  tuées  ; 
enfin  27  aliénés  se  sont  suicidés,  dont  plusieurs  après  avoir  tué 
soit  leur  femme  ou  leur  mari,  soit  leurs  enfants. 

Comme  tous  les  ans,  nous  avons  à  signaler  plusieurs  cas  où 
les  malades  ont  fait  plusieurs  victimes  ;  ainsi  il  en  est  quelques- 
uns  qui  ont  fait  deux,  trois,  quatre  victimes  et  même  davantage. 

Comme  toujours,  la  plupart  de  ces  crimes  et  délits  ont  été 
commis  par  des  aliénés  dont  la  majorité  étaient  malades  depuis 
longtemps  et  que  la  simple  prudence  aurait  dû  faire  séquestrer 
sans  attendre  une  explosion  violente.  Beaucoup  avaient  été 
déjà  traités  dans  les  asiles  ;  quelques-uns  venaient  d'en  sortir  ou 
s'en  étaient  évadés.  —  A.  R. 

DBUX    INCENDIES    A   l'aSILB    DE    LIMOGES 

Dans  l'espace  de  moins  de  six  mois  deux  incendies  d'une 
certaine  gravité  ont  éclaté  à  Tasile  d'aliénés  de  Kaugeat,  près 
Limoges  (Haute-Vienne).  Voici  le  récit  de  ces  deux  sinistres, 
que  nous  tenons  d'une  source  autorisée;  il  n*est  pas  sans 
intérêt. 

1**  Le  13  mars  1904,  un  violent  incendie  éclatait  vers 
6  h.  5  du  soir  à  l'asile  de  Kaugeat  dans  un  hangar  servant  de 
magasin  pour  le  charbon,  le  bois,  la  paille,  le  ciment,  l'avoine  et 
les  pommes  de  terre,  et  Ta  détruit  complètement,  ainsi  que  les 
matériaux  et  denrées  qu'il  renfermait  et  l'atelier  de  serrurerie. 
Prévenus  immédiatement,  le  directeur  médecin  en  chef  et  l'éco- 
nome tentèrent  d'organiser  les  secours,  aidés  par  tout  le  per- 
sonnel masculin  (et  même  quelques  employées)  de  l'asile,  et  des 
malades  tranquilles.  Les  premiers  secours  furent  portés  moins 
de  cinq  minutes  après  le  début  de  l'incendie  ;  mais  par  suite  du 
mauvais  fonctionnement  du  service  téléphonique,  les  pompiers 
et  la  troupe,  prévenus  tardivement,  ne  purent  arriver  qu'environ 
une  heure  et  demie  plus  tard.  Dans  l'intervalle,  l'incendie  avait 
envahi  tout  le  hangar,  comme  c'était  à  prévoir  d'après  la  nature 
de  son  contenu  ;  mais  on  fut  assez  heureux  pour  le  circonscrire 
à  ce  bâtiment,  en  arrosant  au  moyen  de  seaux  et  de  la  pompe  à 
incendie  de  l'asile  les  matériaux  inflammables  placés  à  proxi- 
mité, et  on  put  empêcher  la  propagation  à  l'atelier  de  menui- 
serie et  à  la  boulangerie  et  de  là,  par  continuité,  à  tous  les 
bâtiments  de  l'asile,  sur  une  longueur  d'environ  250  mètres. 
Quand  les  pompiers  arrivèrent,  l'incendie  ayant  en  grande 
partie  détruit  le  bâtiment,  décroissait  d'intensité,  et  bientôt, 
grâce  à  leurs  efforts,  joints  à  ceux  du  personnel  de  l'asile,  les 
matériaux  inflammables  renfermés  dans  ce  bâtiment  restaient 
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seuls  à  brûler;  mais  le  feu  couva  encore  pendant  quatre  ou 
cinq  jours,  pendant  lesquels  on  arrosa  les  décombres. 

Les  causes  de  l'incendie  sont  inconnues  ;  les  chefs  ouvriers 
dont  les  ateliers  sont  près  du  bâtiment  incendié,  n'ont  rien  vu 
en  quittant  leur  travail  à  six  heures,  pour  sortir  ;  des  malades, 
sous  la  conduite  d'un  gardien  ont  probablement  rempli  des 
paillasses,  ce  jour-là,  près  du  magasin  de  paille  où  a  débuté 
l'incendie  ;  rien  ne  fait  supposer  que  l'accident  soit  dû  à  la 
malveillance.  Les  dégâts,  couverts  par  une  assurance,  ont  été 
estimés  à  14.000  fr.  environ  pour  les  bâtiments  et  7.000  fr. 
pour  le  matériel.  Les  malades  tranquilles  ont  été  employés  à 
combattre  l'incendie  (service  de  la  pompe,  des  tonneaux,  des 
seaux),  ou  à  en  éloigner  les  matériaux  inflammables  placés  à 
proximité;  ils  s*y  sont,  d'ailleurs,  très  bien  employés  et  n'ont 
pas  profité  du  défaut  relatif  de  surveillance  et  de  l'ouverture 
de  la  porte  pour  s'évader.  Quant  aux  autres,  ils  étaient  déjà 
dans  leur  réfectoire  quand  fut  signalé  l'incendie,  beaucoup 
l'ignorèrent  ou  ne  l'apprirent  que  tardivement.  Quelques-uns 
(ceux  de  Tinfirmerie  couchés  à  moins  de  100  mètres  du  bâti- 
ment en  feu),  furent  effrayés  parce  qu'on  les  avait  fait  lever  en 
prévision  de  l'obligation  dans  laquelle  on  eût  pu  se  trouver  de 
les  faire  passer  dans  une  autre  section  en  cas  de  propagation 
de  l'incendie  aux  quartiers  de  malades.  Seuls  quelques  agités 
se  réjouissaient  de  l'accident,  espérant  que  si  tout  l'asile  brû- 
lait, ils  seraient  nécessairement  mis  en  liberté.  La  plupart 
étaient  plutôt  un  peu  effrayés  sans  être  terrifiés  ni  sans 
éprouver  un  redoublement  d'agitation  ou  de  déliré. 

Les  bâtiments  incendiés  sont  actuellement  en  reconstruction 
et  seront  en  état  de  servir  avant  l'hiver. 

2**  Le  18  juillet  dernier,  vers  midi  20,  un  incendie  s'est 
déclaré  dans  une  cellule  renfermant  de  la  paille,  et  faisant 
partie  du  quartier  d'hommes  agités  (le  malade  qui  couchait  dans 
cette  cellule  ne  s'y  trouvait  heureusement  pas);  les  malades 
étaient  en  train  de  manger  dans  la  cour  sur  laquelle  s'ouvre  la 
porte  de  cette  cellule  :  aussi  l'incendie  fut-il  reconnu  aussitôt 
que  déclaré  et  les  premières  flammes  se  produisirent  quand, 
voyant  de  la  fumée  sortir  de  cette  cellule,  un  gardien  en  ouvrit 
la  porte.  Aussi  les  premiers  secours  furent-ils  portés  immédia- 
tement ;  aidé  du  surveillant  général,  de  l'interne  de  service  et 
de  quelquos  personnes  de  bonne  volonté,  le  dirscteur-médecin 
en  chef,  M.  le  D""  Maupaté,  prévenu  tout  de  suite,  put,  en 
quelques  minutes,  faire  passer  tous  les  agités  dans  une  sec- 
tion voisine  qui,  heureusement,  communiquait  par  une  porte, 
et,  avec  le  matériel  de  l'asile,  grâce  au  dévouement  de  toutes 
les  personnes  présentes,  le  feu  put  être  éteint  en  une  heure 
et  demie  environ,  avant  l'arrivée  des  pompiers.  Tout  se  serait 
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même  réduit  à  un  feu  de  paille  avec  dégâts  localisés  aux  parois 
de  la  cellule,  si  la  flamme  s'infiltrant  entre  le  plafond  des 
pièces  voisines  et  le  plancher  d*un  grand  dortoir  placé  au- 
dessus,  n'avait  été  brûler  du  parquet  et  des  poutres  jusqu'à  une 
vingtaine  de  mètres  de  là,  et  n  avait  risqué  de  propager  Pin- 
cendie,  indirectement,  à  tout  le  reste  du  bâtiment. 

Il  y  a  lieu  de  rendre  hommage  à  l'activité  et  au  dévoue- 
ment de  tout  le  personnel  (fonctionnaires,  employés,  ouvriers, 
gardiens),  et  même  des  familles  des  fonctionnaires  ou  employés 
(les  dames  approvisionnant  la  pompe,  en  faisant  la  chaîne  sur 
une  soixantaine  de  mètres).  Les  causes  de  Tincendie  n'ont  pu 
être  exactement  précisées,  on  suppose  qu'un  fragment  de  ciga- 
rette, jeté  à  terre  par  un  malade,  a  pu  être  porté  par  le  vent 
jusqu'à  la  paille  de  la  cellule  (celle-ci  mal  close  et  très  an- 
cienne devait  être  prochainement  supprimée).  Les  dégâts, 
estimés  à  750  francs,  étaient  couverts  par  une  assurance. 

L'attitude  des  malades  était  la  même  que  lors  du  premier 
incendie.  Quelques  malades  ont  pu  y  voir  une  manifestation 
céleste,  mais  ils  ne  criaient  pas  comme  l'écrivent  les  journaux  : 
C'est  le  feu  du  ciel!  Un  malade,  qui  était  couché  dans  une  cel- 
lule voisine,  et  qui  réclame  souvent  la  mort,  était  peut-être 
plus  effrayé  qu'un  autre,  et  ne  souhaitait  nullement  être  brûlé. 
Plusieurs  agités  ne  voulaient  pas  passer  dans  le  quartier  voisin 
sans  emporter  toutes  leurs  affaires. 

FAITS    DIVERS 

Un  paradoxe,  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numéro  du  jeudi 
29  septembre  1904)  : 

<r  Les  médecins  aliénistes  de  Chicago  font  entrevoir  de  jolies 
perspectives  à  l'humanité.  L'un  d'eux,  le  D'  Podstala,  direc- 
teur de  l'asile  de  fous  de  Dunning,  vient  de  publier  une  statis- 
tique d'après  laquelle  il  y  a  à  Chicago  une  personne  atteinte 
de  folie  sur  150;  de  plus,  1  personne  sur  5  a  des  tendances  à 
être  frappée  d'aliénation  mentale. 

«  D'autres  aliénistes  disent  que  le  nombre  dea  cas  de  folie 
augmente  dans  le  monde  entier  et  le  W  Lynch  pronostique 
que,  dans  500  ans,  la  moitié  de  la  population  du  globe  sera 
folle  à  lier,  et  que,  300  ans  plus  tard,  les  personnes  qui  auront 
conservé  toute  leur  raison  seront  de  véritables  merveilles.  » 

Accroissement  du  nombre  des  aliénés  en  Irlande.  —  On  lit 
dans  Le  Temps  (numéro  du  vendredi  30  septembre  1904)  : 

«  Il  est  assez  triste  de  remarquer  que  le  nombre  des  aliénés 
s'accroît  en  Irlande  d'une  façon  anormale.  La  proportion  de 
250  aliénés  par  100,000  habitants  qui  était  celle  de  1880  s'est 
élevée  progressivement  jusqu'à  516  pour  100.000  habitants 
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en  1903.  L'élévation  de  cette  proportion  n'est  pas  due  seule- 
ment à  la  diminution  du  chiffre  de  la  population,  elle  provient 
aussi  d*une  élévation  réelle  du  nombre  des  aliénés.  Les  inspec- 
teurs qui  ont  dressé  ces  statistiques  lamentables  ont  décidé 
d'attendre  une  année  encore  avant  de  formuler  les  causes  de 
cet  état  de  choses.  » 

Un  aliéné  criminel  millionnaire.  —  On  télégraphie  de 
New- York  au  Daily  Mail  : 

«  Alfonso  Stefani,  qui  subit  actuellement  la  peine  de  la 
prison  à  perpétuité,  dans  l'asile  des  fous  criminels  de  Danne- 
mora,  pour  avoir  assassiné,  il  y  a  quatorze  ans,  Tattomey 
Clinton  Reynolds,  de  New- York,  vient  d'hériter  d'une  somme 
de  20,000  livres  sterling,  que  lui  a  laissée  sa  mère,  et  il  est 
actuellement  à  la  tête  d'un  capital  de  50,000  livres  sterling 
(1,250,000  francs). 

«  Pendant  sa  réclusion  à  Dannemora,  Stefani  a  réalisé  des 
gains  s'élevant  à  30,000  livres,  en  spéculant  sur  différentes 
valeurs.  Quoique  déséquilibré,  il  a  une  merveilleuse  intuition 
en  ce  qui  concerne  les  fluctuations  des  valeurs  et  l'art  de 
gagner  de  l'argent.  Il  a  des  dépôts  dans  plusieurs  banques 
étrangères,  mais  comme  il  est  mort  civilement,  il  ne  peut  pas 
disposer  de  ses  biens,  et  les  sociétés  dont  il  possède  des  actions 
refusent  de  lui  remettre  les  dividendes.  De  la  sorte,  Stefani  ne 
peut  pas  disposer  d'un  centime  de  sa  fortune.  Son  plus  grand 
luxe  est  d'absorber  chaque  jour  un  pot  de  lait  condensé.  ».  [Le 
Matin^  numéro  du  jeudi  22  septembre  1904). 


RECTIFICATION 

Nous  avons  reçu  de  notre  excellent  collaborateur,  M.  Giraud, 
la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  d'insérer    : 

Saint- Yon,  le  5  octobre  1904. 
Mon  cher  ami, 

J'ai  reçu  de  M.  Gimbal,  médecin-adjoint  à  Prémontré,  la 
lettre  suivante  : 

«  Tràs  honoré  et  cher  confrère, 

«  Je  lis  dans  votre  chronique  des  Annales  médico-psycholo- 
giques^ consacrée  aîi  congrès  de  Pau,  le  résumé  de  ma  com- 
munication se  terminant  par  cette  phrase  : 

«  C'est  à  ces  treize  malades  seulement  que  devrait  s'appli- 
u  quer  le  placement  dans  un  asile  spécial,  et  ils  seraient  mieux 
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€  dans  Tasile  spécial  quê  dans  les  cellules  où  ils  sont  actuel- 
«  lement.  y> 

«  J'ai  dit  et  je  pense,  qu  à  Tasile  de  Prémontré,  se  trouvent 
actuellement  treize  malades  qui  seraient  utilement  placés  dans 
un  asile  spécial  ;  mais  je  n'ai  pas  ajouté  que  ces  treize  malades  '■■  r'B 

étaient  actuellement  en  cellules.  Cette  dernière  assertion,  le  '^1 

maintien  en  cellules  de  ces  treize  malades,  est  donc  absolument 
inexacte. 

<'.  Je  serais  très  heureux  si  vous  vouliez  bien,  dans  le  pro- 
chain numéro  des  Annales,  publier  cette  rectification  qui  est 
nécessaire  au  bon  renom  de  Tasile  dont  j'ai  l'honneur  d'être  le 
médecin-adjoint.  ^^^ 

«  Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  lexpression  de  mes 
sentiments  les  pkj^  distingués. 

«  Signé  :  Gimbal, 
«  Médecin-adjoint  Asile  Prémontré. 

«  Prémontré,  20  septembre  1904.  » 

M.  Gimbal  a  parlé  de  cellules,  car  voici  la  note  succincte 
que  j'ai  prise  à  la  séance  du  Congrès  : 

«  M.  Gimbal,  aliénés  criminels  à  Prémontré; 

«  1*^  groupe,  27  bons  travailleurs  ; 

«  2® groupe,  13  insupportables; 

«  Plusieurs  évadeurs  dangereux. 

«  C'est  à  cette  catégorie  que  s'applique  la  création  de  l'asile 
spécial  qui  présenterait  des  avantages  pour  les  aliénés  qu'on 
place  actuellement  dans  les  cellules  actuelles.  » 

M.  Gimbal  ne  m'a  pas  donné  de  résumé  de  sa  communica- 
tion et,  d'après  ce  que  je  vois  aujourd'hui,  j'aurais,  dans  ma 
chronique  du  Congrès,  attribué  à  tort  aux  treize  aliénés  qua- 
lifiés insupportables,  ce  que  M.  Gimbal  aurait  dit  d'une  ma- 
nière générale  d'aliénés  criminels  dangereux.  Je  suis  tout  dis- 
posé à  rectifier  une  assertion  qui  serait  inexacte. 

Croyez,  mon  cher  ami,  à  mes  sentiments  affectueux  et 
tout  dévoués. 

«    A.    GiRAUD.    » 
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